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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Bajor Judit

1993-ban végzett a Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Kardn. Végzést kovetden a Baranya Megyei Korhaz Gasztroenterologiai
Osztalyan dolgozott, belgyogyasz szakvizsgat 1999-ben, gasztroenterologiai
szakvizsgat 2003-ban tett. 2010. januadrtol 2012. juniusig a Pécsi Tudomdany-
egyetem Altaldnos Belgydgydszati osztalyat vezette, jelenleg a Gasztroente-
rologiai Tanszék klinikai féorvosa. PhD fokozatot 2020-ban szerzett. F&
érdeklodeési teriilete a vékonybélbetegségek, a taplalasterapia és a coeliakia.
A Fiatal Gasztroenterologusok Munkacsoportjanak alapitoja, tiszteletbeli el-
noke, a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag és a Magyar Belgyogyasz Tar-
sasag Dunantuli Szekciojanak vezetdségi tagja, a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont Taplalasi Munkacsoportjanak elnoke.

Dako Sarolta

A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai
Klinikajan dolgozik dietetikusként. F6 tudomdnyos érdeklédési teriiletei a
klinikai taplalasterapia, a gasztroenterologiai betegségek dietoterdpidja, a
gyulladadsos bélbetegségek és a testisszetétel analizise. Részt vesz a dieteti-
kus hallgatok elméleti és gyakorlati oktatdsdban.

Dr. Dardai Erno

Aneszteziologus és intenziv terapidas szakorvos, PhD fokozatot szerzett. Tanul-
manyait a Semmelweis Egyetemen, Koppenhdagaban és Rotterdamban, az
Erasmus Egyetemen végezte. Harminc évig a Semmelweis Egyetemen dolgo-
zott és egyetemi docensként vette at a Szent Istvan Korhaz Kézponti Anesz-
teziologiai és Intenziv Betegellato Osztaly vezetését. A Texas Tech University
Lubbock, USA vendégprofesszoraként is dolgozott. A Magyar Aneszteziolo-
giai és Intenziv Terdpias Tarsasag tagja, a Magyar Mesterséges Taplalasi
Tarsasag alapito tagja, volt fotitkdara és volt elnoke. ESA és ESPEN tudo-
manyos tarsasagok tagja volt. Jelenleg nyugalmazott osztalyvezetd féorvos.

Dr. Izbéki Ferenc

Habilitalt egyetemi magantanar, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Okta-
t0 Korhaz I. sz. Belgyogyaszati Osztaly, Gasztroenterologia és Hepatologia osz-
talyvezetd foorvosa. Fo betegellatasi és kutatasi érdeklodeési teriilete a tapcsa-
torna funkcionalis korképei, illetve a gastrointestinalis motilitaszavarok.

Dr. Juhasz Mark

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn 1996-ban szerez-
te diplomajat. Végzését kovetden 20 éven at a SE II. sz. Belgyogyadszati Kli-
nikan dolgozott, ahol részt vett a magyar, angol és német nyelvii oktatasban.
PhD értekezését az emésztoszervi daganatok diagnosztikajanak témdjaban
védte meg 2004-ben. A klinikai gasztroenterologia keretei kézott f6 érdekls-
deési teriilete a coeliakia, a gyulladasos bélbetegség, az eosinophil oesopha-
gitis és az ételintoleranciak.

Dr. Kalman Istvan

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem elvégzése utan a Haynal Imre Egész-
segtudomanyi Egyetem III. Belklinikdjan szerzett belgyogyasz szakképesi-
test, majd a Tétényi uti Korhaz Aneszteziologiai és Intenziv terdpias osztdlydn
aneszteziologus-intenziv terdpids szakorvosi képesitést. 1985 és 1990 kozatt
Nyugat-Németorszdagban dolgozott egy sulyponti korhdaz aneszteziologiai és
intenziv terapias részlegén. Hazatérve a Péterfy Sandor utcai Korhaz Inten-
ziv osztalyan féorvosként dolgozott. 1995-t61 a Fresenius Kabi Hungary mun-
katarsaként, majd orvosigazgatojaként miikodott 2014-ben tortént nyugdija-
zasaig. Tudomanyos érdeklodésének eloterében a klinikai taplalas, az inten-
ziv betegellatas aktualis kérdései allnak.
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Kocz6 Anita
A Semmelweis Egyetem Egészségtudomadnyi Kar Apolds és Betegellatds Szak Apolé szakirdnydn végzett. Szakdolgozatanak
témaja: ,, Az idoben megkezdett taplalasterapia jelentésége a fej-nyak tumoros betegek kezelésében”. Tébb egészségiigyi
vezetdi poziciot toltétt be, jelenleg a NUTRICIA Otthonapolo Szolgalat vezetdje.

Dr. Lovey Jozsef
1993-ban végzett a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn. 1997-ben sugdrterdpiabdl,
2000-ben klinikai onkologiabol szerzett szakképesitést, PhD fokozatot 2005-ben szerzett, habilitaciojat 2013-ban védte meg
a Pécsi Tudomanyegyetemen. Az orvosi diploma megszerzése ota az Orszagos Onkologiai Intézetben dolgozik, jelenleg az
Intézet orvos igazgatoja és a Sugarterdapias Kozpont kézpontvezetd helyettes féorvosa.

Dr. Lukovich Péter
Sebész, gasztroenterologus szakorvos. 1991-2017 kozétt a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikajan dolgozott, majd
2017-2021 koézott a Szent Janos Korhdz Sebészeti Osztalyanak osztalyvezetdje volt. 2010-2020 kozétt az 1. sz. N6gyogya-
szati Klinikan miikédo endometriosis team sebész tagja. PhD értekezésének témaja a bélendometriosis endoszkopos jelei
és sebészeti ellatasa volt. 2019 ota a Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag tudomanyos titkara.

Dr. Mohos Elemér
Sebész, mellkassebész szakorvos. F6 érdeklédési teriilte a minimalinvaziv technika és az onkolégiai sebészet. Ot évet dol-
gozott Ausztriaban sebész foorvoskeént, itt szerzett metabolikus sebészeti tapasztalatot. PhD dolgozatanak cime. ,, Laparosz-
kopos gyomor bypass miitét”, POTE, 2011. A Veszprémi Megyei Korhdz Sebészeti Centrumanak vezetd féorvosa.

Dr. Molnar Andrea
A Semmelweis Egyetemen tanult (végzettségek: dietetikus, egészségiigyi szaktanar), majd a Doktori Iskola patologiai tudo-
manyagan beliil, a taplalkozdstudomdanyok teriiletén szerzett doktori fokozatot. Posztgradudlis képzések: Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézetben GCP, halado GCP. Jelenleg a Numil Hungary Kft. tudomanyos munkatdarsa, a Magyar Diete-
tikusok Orszagos Szovetsége Tudomanyos Bizottsaganak tagja.

Dr. Nagy Béla
A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Karan 1993-ban szerzett diplomat. 1993-ban kezdett
dolgozni a gyongyosi Bugat Pal Korhaz I1. Belgyogyaszatan. 1998-ban belgyogydszatbol, 2002-ben gasztroenterologiabol
tett szakvizsgat. 2004—2007 kézott a ParddfiirdSi Allami Korhdz Gasztroenterolégiai osztdlydnak vezetdje volt. 2007-2010
1V. Belgyogyaszat-Gasztroenterologiai osztalyanak vezetdje. F6 érdeklodési teriilete a taplalasterapia, az akut pancreatitis
és a pancreatobiliaris intervencio.

Dr. Sahin Péter
Jelenleg a Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Pancreas Betegségek Részlegének munka-
tarsa, Korabban, 2015 aprilisatol 2021. februar 28-ig a Jahn Ferenc Gasztroenterologiai osztalyat vezette. Itt végeztek Ma-
gyarorszagon eldszor choledochoscopos elektrohidraulikus litotripsiat. F6 érdeklodési teriilete az intervencios endoszko-
pia és a taplalasterapia. 2018 ota a Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag elndke. A tarsasag munkacsoportjanak veze-
tojekent 2013-ban elérték a rovidbél-szindromas betegek otthoni parenteralis taplalasaval foglalkozo centrumok finanszi-
rozasat, majd ezt kovetden segitették a munkajukat.

Dr. Schifer Eszter
A Semmelweis Egyetemen szerzett dltaldnos orvosi diplomdt 2000-ben. A végzés utin a budapesti MAV Kérhdzban kezdett
dolgozni, azota is abban az épiiletben dolgozik, és jelenleg a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont belgyogydsz és
gasztroenterologus féorvosa. A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag vezetdségi tagja, az MGT, az MMTT, a FIGAMU, a
GYAGA és COLON szekcio rendszeres eléaddja. Fé érdeklédési teriiletei a gyulladdsos bélbetegek kezelése, a révidbél-
szindromads betegek gondozdsa. Emellett fontos feladatanak tekinti a taplalasterapia alkalmazdsat a gasztroenterologia
minden teriiletén.

Dr. Taller Andras
Cimzetes egyetemi docens. 1984-ben végzett a SOTE Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn. Mielétt az Uzsoki Kérhdz gaszt-
roenterologiai profilu belosztalyara keriilt, harom évet patologuskent és egy éven at nefrologiai osztalyon dolgozott. Bel-
gvogyasz szakvizsgat 1991-ben, gasztroenterologia szakvizsgat 1994-ben tett, PhD fokozatot 2003-ban szerzett. Az Uzsoki
Utcai Korhaz I1. sz. Belgyogyaszati osztalyat 2007 ota vezeti. F6 érdeklddési teriiletei az endoszkopia és a taplalasterapia.
A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag vezetiségi és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gasztroenterologia és Hepato-
logia Tagozat tagja.

136 MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/3-4



Dr. Tamasi Péter
1974-ben szerzett diplomdat a Pécsi Orvostudomdnyi Egyetemen, majd aneszteziologia-intenziv terdpidas és neurologiai
szakvizsgat tett. 1982-ig a POTE Idegsebészeti Klinikajan, majd 1989-ig az Orvostovabbképzd Intézet 1. Sebészeti Klinika-
Jjan dolgozott aneszteziologuskent, 1989 ota a Péterfy Korhaz Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Osztalyanak vezetdje.
1996 ota az MMTT tagja, jelenleg a vezetéség munkajaban is részt vesz, az ESPEN Council-ban képviseli a hazai tarsa-
sagot.

Dr. Télessy Istvan
Gyogyszerész, kandidatus, az SZTE és a PTE c. egyet. docense, nyugdijas. Fo érdeklédési és kutatasi teriilete az alkalma-
zott human farmakologia és a taplalasterapia. A diploma megszerzése utan szamos szakteriileten szerzett jartassagot, igy a
lakossagi gyogyszerellatasban, a gyogyszeriigyi hatosagndl, az egyetemi oktatok vilagaban és a gyogyszeriparban egyarant.

Dr. Tomsits Erika

1979-ben végzett a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi kardn. 1984 és 1994 kizott szakvizsgdzott cse-
csemo- és gyermekgyogyaszatbol, neonatologiabol és gasztroenterologiabol. Az egyetem elvégzése ota kis megszakitdssal
—az 1996-ban védte meg PhD fokozatat, védése elétt két évig a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Korélettani Intéze-
tében volt MTA Osztondijas. Jelenleg az egyetem II. sz. Gyermekklinikajan dolgozik. A klinika gasztroenterologiai osztalya-
nak vezetdje, 2005 ota egyetemi docensként. Oktatoi munkat az egyetem valamennyi karan magyar és angol nyelven végez.
A Pécsi Tudomanyegyetemen 2018-ban habilitalt. Tudomanyos érdeklodése a klinikai taplalas témakéréhez kapcsolodik.
Tagja az ESPEN-nek, az ESPGHAN-nak. A Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag tagjaként 1997-t6l vezetdségi tagja-
ként, 2011-t6l nyolc éven at elndkeként dolgozott. Tagja a Magyar Gasztroenterologiai, a Magyar Gyermek Gasztroentero-
logiai és a Magyar Gyermekgyogyasz Tarsasagnak. Igazsagiigyi szakértoként, gyermekgyogydsz szakfeliigyeloként is teve-
kenykedik, kuratoriumi elnéke a Tiizolto utcai Gyermekklinika Betegeiért Alapitvanynak.

Trencséni Dalma
Apolo, orvosasszisztens. 2016-ban kezdte palydjat a nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhdz Intenziv Terdpids osztdlydn.
Ugyanebben az évben kezdte meg parhuzamosan egészségiigyi alapképzését is, melyet 2018-ban a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan folytatott. 2021-t6l a MIND Klinika ambulanciajan dolgozik foként gasztroenterologiai és neu-
rologiai teriileteken. Dr. Schwab Richard altal keriilt kapcsolatba a kutatasi munkaval, ezen beliil foként a mikrobiomku-
tatassal. Ez a cikk az elsé tudomanyos megjelenése.

Tulassay Tivadar
A Semmelweis Egyetem egykori rektora, gyermekorvos 2021. november 15-én vette at a Semmelweis Igndc jutalomdijat.
Iskolateremtd, tanitvanyai kozétt szamos egyetemi tandr és 0t tanszékvezetd talalhato. Munkassagat az alabbi szakmai elis-
merések kisérik: az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasaga tiszteletbeli levelezé tagja, a Szlovik Gyermekgyogyasz Tarsasag
tiszteletbeli tagja, vailasztott tagja a Magyar Tudomanyos Akadémia mellett a Leopoldina Német Természettudomanyi Aka-
démia, az Academia Europea Scientiarum et Artium és az Academia Europea tudomanyos tarsasagoknak.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum 2021/5-6. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:
Vitalis Zsuzsa, Papp Maria: Méjzsugor

Micsik Tamas: Molekularis bioldgia az emésztOrendszer daganataiban

Mihaly Emese: A mikroszkopos colitis rejtekutjai

Mészdros Akos: Arkadiatol az absztrakcidig — Cezanne-tol Malevicsig

Bodnar Daniel: Egy humanista a kdzépkorbol
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AZ EMBER ES A TUDOMANY

Tulassay Tivadar

SEMMELWEIS-ELOADAS, 2021. NOVEMBER 15.

A Semmelweis-el6adas okan elgondolkoztam azon,
miként valtozott meg életem soran a vilag, az euroat-
lanti civilizacio, a sziileimtol 6rokolt és megtanult ér-
tékrend, hogyan alakultak at, bomlottak fel értékes
emberi kozosségek és maganyosodott el az ember, s
mindez miképpen befolyasolja a tudomanyos kutatast.
A tudomanyos gondolkozas apropojan elsdsorban
azokra a mestereimre emlékezem, akiktdl a kutatas cél-
jat, a kutatas szépségét €s misszidjat megtanulhattam:
Miltényi Miklésra, Kerpel-Fronius Odénre és a szelle-
mi mentoromnak tartott Heim Palra. Es mivel a felelds
értelmiségi 1ét nemzedékeket is 6sszekdt, fontos annak
a megfogalmazasa, hogy mit adhatunk 4t az utdnunk
jovoknek, tanitvanyainknak.

A kutatas a jatékos ember, a homo ludens kivancsi-
saga. S bar a vilag titkainak faggatdsa és megismerése
soha el nem muld izgalmat okoz, és aki egyszer erre
rakapott, 6rokre a foglya marad, mégis e kivancsisag
nem lehet 6ncélt. Erwin Schrodinger szerint ,,a tudo-
many jaték, jaték a valosaggal, jaték a kifent kések-
kel... Egy tudomanyos jatékban ellenfeled a Joisten.
Nemcsak a jatékot taldlta ki, hanem a szabalyait is,
amiket nem fedett fel eldtted teljes egészében. A felét
rad bizta, hogy te deritsd ki, vagy te hatarozd meg. A
kisérlet szigoru kard, amelyet sikerrel foghatsz marok-
ra a sotétség szellemei ellen, de szégyenletes vereséget
is mérhet rad. A bizonytalansag abbol fakad, hogy nem
tudod, mely szabalyokat teremtette az Isten, mint 6rok
érvénylieket, és melyeket hozza Iétre sajat szellemi tehe-
tetlenséged; a megoldas csak ennek a hatarnak a megha-
ladasaval valosulhat meg. Mert — ha tényleg igy van — az
Isten és a kozted huzodod képzeletbeli hatart ostromlod,
azt a hatart, amely lehet, hogy nem is 1étezik”.

Az utols6 mondatnak mély teoldgiai tartalma van,
hiszen a hatar a Teremté és a teremtett kozott Edentdl
keletre valt kinzoan fajova. A Paradicsomkertben az
ember feladata a kert miivelése és 6rzése volt. Ertette a
természetet, s a kert ma is a csalad, az otthon, a biz-
tonsag, a termékenység, a szépség, a szeretet jelképe.
Ott még megvolt a teljes harmdnia, a Harmonia Cae-
lestis. A lazadassal ezt a rendet és nyugalmat zavarta
meg az els6 emberpar. Blinbeesésiink az emberi sza-
badsag bukasa, a szabad akarat kudarca volt, s éle-
tiinkbe belépett az emberi tagadas, a diszharmonia, meg-
jelent a torz, és ezaltal tagult a szakadék a megismer-
hetd és a megismerés kozott. Igy a kutaté csak torek-
szik a megismerésre, annak teljességéhez — az 6rok
érvényl torvények és sajat szellemi tehetetlenségiink
kozotti szakadék okan — nem juthat el.
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Semmelweis Ignac 1818-1865
(Kass Janos miive, szinezett rézkarc)

A teremtett vilagban rend van

Amikor a vilag titkait faggatjuk emlékezniink kell arra,
hogy az emberi élet aljan rend van. Es mert az emberi
¢let a teremtés legbonyolultabb megnyilatkozasi for-
maja, az egyszeribb létezési vilagban is rendnek kell
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lennie. Végiil is a teremtett vilagban mindeniitt rend
van. Ennek a rendnek a titkait, szabalyszertiségeit ku-
tatjuk. Rendetlenséget csak az ember okoz. A kutatast
ezért csak szigoru szabalyok szerint a rend betartasaval
lehet miivelni. Masképpen a titkok nem nyilnak meg
eléttiink. ,, Tartsd meg a rendet, s a rend megtart téged.”

Hogyan kozelitjiik meg a titkokat?

Az eurdpai kulturanak 3 korszaka van. Az antikvitas-
ban az ember a természethez, a vilaghoz méri 6nmagat.
A kereszténység koraban Istenhez. Az ujkorban viszont
az ember magat dnmagahoz méri. Antropocentrikus és
egocentrikus. Ha viszont magamhoz mérem magamat,
akkor nincsen mércém. Az antik és a keresztény kor-
szak objektiv mércét adott az embernek. Azért ebben
az id6ben a természettérvényeket elfogadtak és tiszte-
letben tartottak. A modernitas az embert kiforditotta
Onmagabol. Napjainkban az abszolut értékekkel ren-
delkezd vilag és a relativizalodott emberi értékvilag
Osszelitkozése lathato.

Ertékvesztett, atomizalt vilagban éliink. Manapsag
a kultira, a gazdasag, a tarsadalom, egész mindennapi
életiink valtozas utan kialt. Az euroatlanti civilizacid
utat tévesztett, amikor talmi értékek utan fut. Mostan-
sag modern Babelben éliink. Istennek képzeli magat az
ember, mikézben elfeledkezik rola. A ,,carpe diem” ro-
handsdban nem figyel lelkiismeretére, elfelejti a szere-
tetet, egyre maganyosabban hajszolja a f6ldi 6romoket.
Olyan vildgban éliink, ahol az 6nzés és a mammon
imadasa minden hatart meghaladott. A kutatas is kimé-
letlen versenny¢ valt, ahol a pénzszerzés dominal, a
forrasokhoz valo hozzaférés motival €s a kapcsolati
toke iranyit. Es ez torzitja a vilag titkainak megismeré-
sét. ,,Megdobbent — irja Schrodinger — hogy mennyire
hianyos az engem kortilvevo valdodi vilagrol megrajzolt
tudomanyos kép. Rengeteg tényszerii informaciot ko-
701, a tapasztalatainkat lenyligbz6 rendszerbe szedi,
azonban rémesen hallgat minden olyan dologrél, ami
igazén kozel van a sziviinkhoz, ami ténylegesen sza-
mit.”

Ezért a posztmodern korban kétségbeesettebben ke-
ressiik a megoldasokat. Ugy tlinik a metamorfozishoz
a kulcsot csak a miiveltség, az igényesség és a szeretet
talalja meg. A szeretet és az id0 Osszetartozik. De az
atomizalt embernek nincs ideje, mert rohanva keresi a
boldogsag megfoghatatlan kék madarat. Korunk
emberének nincsen ideje, mert nincs szeretete, meg-
ijjedt a szeretett6l. Megijed, mert az igaz szeretet nem
birja el a kozépszertiséget. S mennyi kozépszer vesz
koriil minket! A kdzépszerliség pedig egyenld a megal-
kuvéssal. Am a kézépszer nemcsak megalkuvé, hanem
tisztességtelen! A kozépszer ezért nem tud tudomanyos
iskolat teremteni.

,»Iskola alatt egy bizonyos gondolkoddsmodot, szem-
1¢letet és egyuttal tisztességet kell érteni, mely a veze-
tordl sugarzik a munkatarsakra — irta Kerpel-Fronius
1978-ban.

ELOADAS

A tudomanyos megismerés, a tudas és a bolcsesség

Ahhoz, hogy ne valjunk kdzépszeriivé, a megismerés 3
sikjat végig kell jarjuk. Mind a hdrom 6nmagéban is
fontos. A teljesség igényével mérve egyik sem létezik
a masik nélkiil, egymasra épiilnek. Pontosabban lehet-
séges a megismerési sikok egymastdl fiiggetlen meg-
¢lése, de akkor az emberi 1ét értelmével kapcsolatos
alapvet6 kérdésre sohasem kaphatunk valaszt.

Az els6 sik a Vilag megismerése — informaciogytij-
tés. A gondolkodé ember szdmara azonban ez nem
elég. A természettudés mindig bizonytalansagban él.
Tudja, hogy minden megallapitas értéke véges. Tudja,
hogy meghal, aki hinni kezd a sajat tételeiben. Kétel-
kedése jelenti a minéséget. Es a mai ismeret holnapra
tulhaladotta valik. Wilhelm Conrad Rontgen fogalma-
zott errdl a kdvetkezdképpen: ,,Minden tudosnak sza-
molni kell azzal a nagy valdsziniliséggel bekovetkezd
lehetéséggel, hogy munkdja rovid idén beliil tilhala-
dotta valik masok korszerlibb modszereket alkalmazo,
pontosabb megfigyelései altal. Igy élete és munkassa-
ga lassan elhalvanyul, és feledésbe meriil”.

A megismerés masodik sikja onmagunk megisme-
rése. Az informaciokbol osszerakott vilag visszatiikro-
zése és kisugarzasa. Ezzel nemcsak a vilagot, hanem
sajat belsé Iényemet, Onmagamat is kifejezem. Ez az
onkifejez6dés egyben feltarulkozas. Az infomaciohal-
mazbol a 1ényeg szublimalasa. Ez lenne a tudas? Le-
hetséges, am az biztos, hogy az ilyen embert tanitva-
nyok kovetik. Aki erre képes, csak az valik jo szakem-
berbdl igazi mesterré. Es ez elég volna?

,.Kedves trombitasok! Csak trombitalni, az kevés —
figyelmeztet Geiger Gyorgy. Kedves emberek — foly-
tatja! Csak ugy leélni az életet, az kevés és majdnem,
hogy folosleges!”

Hogy életiink ne valjon foloslegesség, ahhoz el kell
jutni az emberi megismerés harmadik sikjara. Mi va-
gyok én? Ki vagyok én? Mi végre sziilettem? Mi a fel-
adatom? Mi életem célja?

A valaszok megtaldlasdhoz segit a lelkiismeret. Nem
tudsz donteni? Hallgass lelkiismeretedre! Keresed az
igazsagot? Hallgass lelkiismeretedre. Az jo iranytiije
az Orokkévalosagnak. Manapsag kevesen vannak, akik-
nek fontos a lelkiismeret. Pedig csak ez vezet el az
igazsaghoz. Az igazsagot ma mindenki masként értel-
mezi, sajat céljainak megfelelden forgatja. Az igazsag
azonban Orokérvénytli, s akkor is igazsag marad, ha
csak egy ember mondja, és akkor is, ha senki. Az 6rok-
érvényli igazsag melletti kidllds sokszor problémat
okoz. A megismerés e harmadik sikjan azonban fel kell
ismerni a kiizdelmek, a kudarcok, az elbukasok, a
szenvedések ¢és a fijdalom értelmét is. S ha igy irdnyit-
juk életiinket, ha elériink a megismerés e harmadik
szintjére, akkor megértjiik azt a beethoveni mondast is:
,»az emberi élet keresztjei olyanok, mint a zenében a
keresztek: felemelnek”.

Mert ha nem jutunk el idaig, akkor gy6trédve ismé-
telgethetjiik T.S. Eliot kérdéseit:
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,,Hol van az élet, Amit elvesztettiink életiinkben?
Hol a bolcsesség, Amit elvesztettiink a tudasban? Hol
a tudas, Amit elvesztettiink az informaciokban?”.

Jol hatarozd meg a célt, mert ha nem vigyadzol,
odaérsz

Egész életiinket a kitlizott célok iranyitjak. Ha elég
bolcs vagy, akkor azt is észreveszed, hogy az életben a
nagy célok altalaban az emberélet feléig fontosak.
Természetesen apro célok nélkiil azutan sem lehet élni,
de a delelén til mar a gyiimdlesok fontosak, a termés.
Amig el nem érjiikk az emberélet utjanak felét, arra va-
gyakozunk, hogy otthonunk legyen, ahova mindig ha-
zavarnak. Az emberélet Utjanak felén til mar van ott-
honunk, s arra vagyunk, hogy mindig legyen, akit ha-
zavarhatunk — tanit Barsi Baldzs.

S az emberélet utjanak felén til csalddasaink és
kidbranduldsaink nagy része a bibliai tékozl6 fiu atyja-
nak szenvedése lesz. A sziiléé, aki mindig hazavarja
gyermekét, akkor is, ha utjait nem 0 iranyitja tobbé. A
mesteré, aki varja tanitvanyat, annak sikereit, s az tavol
marad. Boldogabbnak gondolt vidéken probalja a sze-
rencsé€jét. A mester€, aki marsallbotot vél egy munka-
tarsa kezében, s az csak torékeny nad. Am a mester és
tanitvany kapcsolat mégis csodalatos, 6romteli dolog.
Jo, ha vannak tehetséges tanitvanyaid, s oriilj, ha til-
szarnyalnak téged. Légy rajuk biiszke!

Mit adhatsz tanitvanyaidnak? Amit gyermekeid-
nek: ,, 4 legtobb, amit gyermekeinknek adhatunk: gyo-
kerek és szarnyak”. Miért fontosak a gydkerek? Miért
fontos Miltényi, Kerpel-Fronius, Heim Pal példaja? A

valaszt legjobban Vari Fabian Laszl6 karpataljai koltd
fogalmazta meg: Mert ,, az almafa szive nem a zéldellé
lombokban liiktet, Arto kezek és kartékony fogak eldl
biztonsagosabb helyre, a gyokerekbe rejtette azt a
Gondviseld”. Es a szarnyak. ,, Ha fiaitok kérdezik majd
apdiktol, mondvan: Mire valok ezek a kévek? Tudas-
satok majd ti fiaitokkal” — szdl a bibliai intés Jozsué
konyvében. Tudatni kell veliik, amit megtanultunk, a
tudast, a kulturat, a miiveltséget, a tisztességet, a ke-
resztek értelmét. Hogy szarnyalni tudjanak. Ahogy Pi-
linszky Janos mondta: ,, Nem az a fontos, hogy a madar
hanyszor csap a szarnyaval, hanem, hogy iveljen.”
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BEVEZETO

Dr. Sahin Péter, Dr. Futo Judit

A taplalasterapia szamos betegség gyogyitasaban je-
lentds szerepet jatszik. Egy vagy tobb tdpanyag hidnya,
feleslege koros taplaltsagi allapothoz, malnutritiodhoz
vezet, amikor is csokken a szervezet ellenalld képes-
sége, lassul a gyogyulasi folyamat, novekszik a szo-
védmények kialakulasanak kockézata, valamint mas
testi és pszichés kovetkezményekkel is szamolni kell.
A megfelel6 taplaltsagi allapot megdrzése, a korai tap-
lalasterapia jelentésen csokkenti a kezelési koltsége-
ket.

A Magyar Belorvosi Archivumban megjelend tap-
lalasterapiaval foglalkozo szdm az alapfogalmakat is-
mertetd kozleményeket kdvetden a kiillonbdzd gasztro-
enterologiai betegségekben (onkologiai betegségek,
IBD, pancreatitis, majbetegségek, baritariai mutéteket
kovetd eltérések, rovidbél-szindroma, taplalékallergia,

TAPLALASTERAPIA

motilitaszavarok €s eosinophil korképek) részletesen
targyalja a dietétikai sajatsagokat. Tobb kozleményben
a szerzOk gyakorlati tandcsokat is adnak a betegségek
téti szovédmeények csokkentésében milyen nagy hang-
sulyt kap a megfeleld perioperativ taplalds. A mikro-
biomrdl sz6ld kodzlemény is szorosan kapcsolddik a
taplalasterapiahoz. Fontos megemliteni: a taplalastera-
pia multidiszciplinaris feladat, ami eldsegitheti a kor-
hazakban, szakrendel6kben és a haziorvosi praxisko-
z0sségekben a kollégak kozotti egylittmlikodést és a
betegellatas szinvonalanak emelését.

Szeretnénk, ha a taplalasterapia az 6t megilletd hely-
re keriilne a gydgyitasban, és szandékaink szerint eh-
hez segitjiik most a kollégakat.
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BEVEZETES A TAPLALASTERAPIABA:
TAPANYAGOK, ENERGIA- ES TAPANYAGIGENY

Dr. Tamasi Péter

Péterfy Korhaz-Rendelbintézet és Manninger Jend Traumatoldgiai Intézet,
Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly

OSSZEFOGLALAS: 4 kozlemény tartalmazza a makrotapanyagok (szénhidratok, zsirok, fehérjék) rovid leira-
sdt és szerepét a taplaldasban. Kitér az egyes tapanyagok mennyiségi igényére, valamint a mikrotipanyagok (vita-
minok, nyomelemek) riovid osszefoglalasara és funkcioikra. Végiil az energiaigényt és annak meghatdrozdsi

mddszereit targyalja roviden.

Kulesszavak: tapanyagok, mikrotipanyagok, energiaigény

Tamasi P: INTRODUCTION TO NUTRITION THERAPY: MACRO- AND MICRONUTRIENTS,

ENERGY AND NUTRIENT NEED

SUMMARY: This publication contains the short summary of macro nutrients, their function amount needed
in clinical nutrition. A short list of trace elements and vitamins is also included. The energy need and its measu-

rement is discussed shortly.
Keywords: macro- and micronutrients, energy need

Magy Belorv Arch 2021; 74: 142—144.

A szervezetlinkbe taplalkozassal/taplalassal bejuttatott
tapanyagok szerepe kett6s. Egyrészt a metabolikus fo-
lyamatokban vesznek részt és energiat szolgaltatnak,
masrészt alkotorészeikre bomolva alapanyagot adnak a
szintetikus folyamatokhoz. Hérom {6 csoportjuk: a
szénhidratok, a zsirok és a fehérjék.

A szénhidratok

A szénhidratok (CHO) a szokdsos normal diéta {6
energiaszolgaltatoi, az energiasziikséglet 40-50%-at
adjak. Egy atlagos energiaigényi feln6tt napi 2000—
2500 kceal sziikségletének megfeleléen az ajanlott napi
bevitel 300400 g CHO. A CHO-ok biztositjak, hogy a
taplalék fehérjetartalma ne energiatermelésre haszna-
lodjon fel, mert csokkentik/meggatoljak a glukoneoge-
nezist. A gliikdz az agy f6 energia szubsztratuma, na-
ponta 130-140 g sziikséges ehhez. A CHO-ok kémiai
felépitésiik szerint a kdvetkezd csoportokra oszthatok:

» monoszacharidok (gliikéz, fruktoz, galakt6z),

» diszacharidok (szachardz, laktoz, maltdz),

* oligoszacharidok (maltodextrin),

* poliszacharidok (keményit6 és rostok).

A szokasos taplalkozasban a keményité adja a
CHO-bevitel donté részét, bar fogyasztasa a nyugati
civilizacioban csokken, és a mono- és diszacharidoké
pedig novekszik. Ennek tobb karos hatasa van: az athe-
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rosclerosis, a mdj elzsirosodasa és a dyslipidaemiak
kialakulasa. Az utobbi részeként a koleszterinzavarok
is megjelennek. A fokozott cukorfogyasztas egyik oka
az obesitas kialakuldsanak is. A felsoroltak figyelem-
bevételével a hozzdadott cukor mennyiségének nem
lenne szabad meghaladni az 6sszes CHO bevitel 25%-
at. Az ¢lelmi rostok szerepe pedig fontos probiotikum-
ként. A vastagbél normal florajanak fenntartasa, illetve
funkcidja egyre tobb folyamatban valik ismertté.

A kiilonbdz6é CHO-ok fogyasztasanak metabolikus,
illetve valosziniileg hossza tava egészségiigyi hatasait
befolyasolja az un. glikémias index (GI) is. Ennek ki-
szamitasahoz az adott CHO altal okozott vércukor-
szint-emelkedés gorbe alatti teriiletét azonos mennyisé-
gl gliikéz hasonldé hatdsdhoz viszonyitjuk. Ha egy
CHO-tartalmu tapanyag Gl-e 50% alatti, akkor az ki-
sebb posztprandialis vércukorszint-emelkedést okoz, és a
fent felsorolt egészségiigyi hatranyai is csekélyebbek.

A zsirok

A taplalékban bejuttatott lipidek trigliceridek, foszfoli-
pidek és szterolok. Jelentds energiaforrasok, de emel-
lett a zsiroldékony vitaminok hordozéi és az immun-
rendszer normalis miikodéséhez is sziikséges szubszt-
ratumokat biztositjak.

Ajanlott beviteli mennyiségiik az &sszes energia-
sziikséglet legalabb 10—15%-a, ez szlikséges a vitamin-
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bevitelhez, de lehet6leg ne haladja meg a 35%-ot, mert
az mar tulstlyt okozhat, és bizonyos daganatféleségek
kialakulasaban is szerepet jatszhat.

A trigliceridekben szerepld zsirsavak a kovetkezd
csoportokra oszthatok:

Telitett zsirsavak: az allati eredetii taplalékok foleg
ezeket tartalmazzak. A jelenlegi ajanlasok szerint meny-
nyiségiik ne haladja meg a 10%-ot, mert novelik a ko-
leszterin zavarok, a 2-es tipusu DM ¢és coronariabeteg-
ség kockazatat.

Egyszeresen telitetlen zsirsavak: pl. az olajsav, a me-
diterran diéta f6 alkotoelemei, szamos elény0ds egész-
ségiigyi hatasuk ismert.

Tobbszordsen telitetlen zsirsavak (PUFA): pl. a
napraforgd, a szoja vagy kukorica olaja. Az elsd kettds
kotés omega végtdl vald tavolsaga szerint n-3 és n-6
szerkezetliek lehetnek, a metabolizmusuk soran az
eldbbiek anti- az utobbiak proinflammatorikus hatasu-
ak. A mélytengeri halak fogyasztasa is jelentés n-3 for-
ras, a jelenlegi ajanlasok szerint az n-6/n-3 arany ne
haladja meg az 5-6t. A PUFA-kat nevezziik esszencia-
lis zsirsavaknak is, mert csak taplalékkal vihetdk be.

A fehérjék

A fehérjéknek szervezetiinkben szamos fontos funkcioja
van: enzimként, transzporterként, pufferként, az izmok
Osszehuzddasra képes anyagaként, strukturfehérjeként
szolgalnak. Alkotoéelemeik, az aminosavak emellett
szamos fontos anyag prekurzorai, pl. neurotranszmitte-
rek, nukleinsavak stb. eldanyagai.

A téaplalékban bevitt fehérje a fentick folyamatos
potlasat szolgalja, a napi ajanlott mennyiség legalabb
0,7-0,8 g/ttkg, de ez kiilonbozo betegségekben, pl. kri-
tikus allapotokban elérheti az 1,2—1,5 g/ttkg-ot is.

A taplalékban bevitt aminosavak Iehetnek nem esz-
szencialisak, amelyek szintézise szervezetlinkben is
lehetséges, és esszencialisak, amelyeknél ez nem lehet-
séges. Kiilonleges csoport az un. feltételesen esszen-
cidlis aminosavak, amelyeknek készlete, illetve szinté-
zissel torténd utanpotlasa koros allapotokban hamar
kimertl, ezért kiils6 beviteliik valik sziikségessé. Ilyen
pl. a glutamin, ami szeptikus allapotokban valik felté-
telesen esszencialissa.

Az ajanlasok szerint, a korabbiakban gondolttal el-
lentétben nem sziikséges vese- és majbetegségben a
fehérjebevitel csokkentése, de adaptalni kell az amino-
sav-Osszetételt. A sziikségest meghalad6 fehérje adasa
viszont nem jar elénnyel, viszont az urea és mas, meta-
bolizmust terheld anyagok felszaporodasat okozhatja.

Mikronutriensek

Kis mennyiségben sziikséges, esszencialis inorganikus
(nyomelemek) és organikus anyagok (vitaminok).

TAPLALASTERAPIA

Nyomelemek

Cink: szerepe harmas: enzimek katalizatora, fehérje
struktlrdk stabilizdldsa (Un. cinkujjak), valamint sza-
balyozas (gén transzkripcid €s expresszio). Felszivo-
dasa a vékonybélbdl torténik, albuminhoz kotddik.

Réz: oxidazok katalizatora. A vékonybélbdl szivo-
dik fel, a coeruloplazminhoz k&tédik.

Vas: a hemoglobin részeként oxigéntranszportot vé-
gez. A vékonybél felsé szakaszabol szivodik fel, a
transzferrin szallitja.

Szelén: Az un. szelenoproteinek része, az oxidativ
stressz elleni védekezésben jatszik szerepet.

Kréom: Az inzulin hatasat fokozza, féleg a recepto-
ron hat.

Vitaminok

Vizoldékony vitaminok

Thiamin (B1-vitamin): szénhidratok és elagazo lancu
aminosavak metabolizmusaban vesz részt. Hidnya a be-
ri-beri (anorexia, mentalis zavarok, izomgyengeség).

Riboflavin (B2-vitamin): redox reakciok kataliza-
tora (flavin nukleotidok). Hidnyanak kdvetkezménye
lehet a stomatitis, glossitis, seborrhoeas dermatitis.

Niacin (B3-vitamin): redox reakciokban szerepel
(NAD, NADP). Hidnya a pellagra.

B6-vitamin: f6 komponense a pyridoxin, szamos
enzim koenzime, az aminosav-anyagcserében jatszik
szerepet. Hidnya seborrhoeds dermatitist és immunglo-
bulinhianyt okoz.

Folsav: koenzimként vesz részt a nukleinsav és ami-
nosav-anyagcserében. Hidnya a homociszteinszintet
fokozza, megaloblastos elvaltozasokat okoz a csontve-
16ben.

B12-vitamin (cobalamin): metil-transzferazok ko-
faktora. Felszivodasa a vékonybélben a gyomorban ter-
melddd intrinsic faktor segitségével torténik. Hianya
az anaemia perniciosa (macrocyter anaemia), de sulyos
idegrendszeri tlinetekkel is jarhat (érzészavarok, elbu-
tuls), az esetek 25%-aban csak ezek jelentkeznek.

C-vitamin (aszkorbinsav): f6 szerepe a redukcios
folyamatokban torténd részvétel. Hidnya a skorbut.

Zsiroldékony vitaminok

A-vitamin: szerepet jatszik a fény neuralis jelekké
alakitasaban a retindban, a cornea normalis szerkezeté-
nek fenntartdsdban, az immunitasban. Hianya a xero-
phtalmia, a sziirkiileti vaksagtol a stlyos corneaelval-
tozasokig, végiil vaksaghoz vezethet.

D-vitamin: cholecalciferol (D3-vitamin) és ergo-
kalciferol (D2-vitamin), a majban 25-OH vegyiiletté,
majd a vesében 1,25 (OH), derivatumma alakul, az
utdbbi az aktiv. A kalcium- és foszfatanyagcsere sza-
balyozdja a vékonybélben, a csontban és a vesében.
Emellett szerepet jatszik a daganatok keletkezésének
¢és a gyulladésos folyamatok sulyossaganak csokkenté-
sében. Hianya gyermekekben rachitist, feln6éttekben
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osteomalaciat, csonttoréseket, valamint ezek mellett
neuropathiat és depresszidt okoz.

E-vitamin: nem specifikus antioxidans, a szabad-
gyok reakciokat csokkenti. Hidnya ritka, periférias
neuropathidval, ataxidval, myopathidval jar.

K-vitamin: a véralvadasi faktorok képzddésében jat-
szik szerepet a majban, emellett a csontban az oszteo-
kalcin megfeleld hatdsdhoz is sziikséges. Hianya a
protrombinszint csokkenésében nyilvanul meg.

Energiaigény

Egy adott személy tapanyagbevitelének meghataroza-
sahoz — egészségben és koros allapotokban egyarant —
a szervezet aktualis energiatermelésének, ennek alap-
jan az egyensulyi allapot eléréséhez az energiaigény-
nek ismerete sziikséges. Az értelmezéshez az élettani
alapismeretekbdl kell kiindulni:

Alvé éllapotban az energiatermelés az in. SMR
(sleeping metabolic rate). Ehhez addodik az ébrenlét
altal generalt energia, a kettd egylitt az alapanyagcsere
BMR (basal metabolic rate), ami megegyezik a nyu-
galmi energiatermeléssel REE (resting energy expendi-
ture).

A taplalék felvétele, metabolizmusa is energiaval
jar, ez a DEE (diet induced energy expenditure). Ezt
egésziti ki az aktiv allapotban az aktivitas indukalta
energiatermelés AEE (activity induced energy expen-
diture). Mindezek 6sszege a TEE (total energy expen-
diture).

A gyakorlatban az alapanyagcsere meghatarozasara
tortént probalkozas. Kisérleti koriilmények kozott egy
specialis kamraban mérték a kisérleti személy hoter-
melését, ez a direkt kalorimetrias modszer természete-
sen a mindennapi életben valé felhasznalasra nem al-
kalmas.

Mar elmult 100 éves a Harris és Benedict nevéhez
fliz6d6 egyenlet, amely a nem, a testtdmeg, a magassag
és a kor figyelembevételével szamitja ki a REE értékét:

Férfiaknal: REE = 66,5 + (13,8 x tt)+(5,0 x tm)—
(6,8 x kor)
No6knél: REE = 655,1+(9,6 x tt)+(1,8 x tm)—(4,7 x kor)

Ahol tt = testtdmegkg, tm = testmagassag

Ez a képlet egészségben elég jo kozelitéssel adja
meg a REE értékét, a klinikai gyakorlatban azonban a
koros allapotok (pl. 14z, fertdzés, szepszis stb.) ezt no-
velik, ezért korrekcios faktorokat alkalmaznak. A
klasszikus H-B egyenlet mellett szamos szamitasi pro-
balkozast dolgoztak ki, de legtobbjiik pontatlan, rend-
szerint alabecsiilik az energiatermelést.

Napjainkban az energiatermelés (igény) arany stan-
dardjanak az indirekt kalorimetria tekinthetd a klinikai
gyakorlatban, ennek alapja, hogy az energiatermelést a
felvett oxigén és a leadott szén-dioxid mennyiségének
mérése alapjan szamitjak ki. Ez az intenziv osztalyon
fekvo, 1elegeztetett betegeknél egyszerli, de a nem in-
tubaltaknal is alkalmazhat6 jol zarodo sisak segitségével.

A szamités alapja a Weir-egyenlet:
Metabolikus rata (kcal/nap) = 1440 x (3,94 VO2 +
1,11 VCO2)

Ezt a mérést naponta tobbszor — amikor valtozast
feltételeziink — meg kell ismételni, ez segit a pontosabb
eredmény elérésében.

A megjelent kozlemények azt jelzik, hogy ilyen
modon jobban megkozelitve a valds energia-, és ennek
alapjan a tapanyagigényt, az intenziv osztalyokon csok-
kenthet6 a mortalitds. Ennek alapjan ajanlott a ma mar
jol hozzaférhetd indirekt kalorimetria alkalmazasa.

Irodalom
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TAPLALASTERAPIAS ALAPFOGALMAK, A MALNUTRITIO
KOCKAZATANAK SZURESE, A TAPLALTSAGI ALLAPOT
FELMERESE ES A TAPLALASTERAPIA HATEKONYSAGAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

Daké Sarolta™, Dr. Molnar Andrea”

(1) Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika
(2) Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Tudomdanyos Bizottsag

OSSZEFOGLALAS: A malnutritio kockdzatinak sziirésével, a taplaltsagi allapot felmérésével és a koros tap-
laltsagi allapotok tapldlasterdpidval torténd gyogyitasdaval kapcsolatos fogalmak ismerete sziikséges az orvosok
és a szakdolgozok szamara is. Kiilonosen azért fontos, hogy az egyes fogalmak alatt ugyanazt értse mindenki,
mert a sgiirések dpoloi, mig a tapldlasterdpia elrendelése mar orvosi hatdaskorbe tartozik. A beavatkozds haté-
konysdganak kivetése pedig teammunka keretein beliil valosul meg, a team tagja az, apolo, a dietetikus és az or-
vos is.

Kulesszavak: malnutritio, testisszetétel, taplaldsterdapia

Dako S, Molnar A: DEFINITIONS AND TERMINOLOGY OF MEDICAL NUTRITION THERAPY,
RISK SCREENING OF MALNUTRITION, ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND FACTORS
AFFECTING THE EFFECTIVENESS OF MEDICAL NUTRITION THERAPY

SUMMARY: Doctors and others health care professionals also need to be familiar with the concepts of scree-
ning for the risk of malnutrition, assessing nutritional status, and treating pathological nutritional conditions
with medical nutritional therapy. It is especially important that everyone understands the same concept becau-
se screenings are a nurses’ competence, while prescribing nutritional therapy is doctors’ competence. The effec-
tiveness of the intervention is monitored within the framework of teamwork, of which the nurses, dietitians and

doctors are also members.

Keywords: malnutrition, body composition, nutrition therapy

Magy Belorv Arch 2021; 74: 145-148.

Taplalasterapias alapfogalmak

Az orvosi feliigyeletet igényld taplaldsterdpia olyan in-
tervencid, amikor az orvos gyogyaszati célra szant tap-
anyagokkal és taplalast segitd eszkozok alkalmazasa-
val biztositja a beteg szamara a megfeleld energia-, tap-
anyag- és folyadékbevitelt." >3

A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer (kli-
nikai tapszer) olyan kiilonleges eljarassal és/vagy 6sz-
szetételben késziilt élelmiszer, amely betegek étrendi
ellatasat szolgalja, és kizarélag orvosi utasitasra és fel-
igyelet mellett alkalmazhato. Ezen specialis élelmi-
szereknek két nagy csoportjat kiilonitjiik el, a szajon at
fogyaszthatd és a szondan keresztiil adhatd terméke-
ket.?

A taplalast segito eszkézokon azon eszkozoket ért-
jik, amelyeket orvos vezet le (vagy liltet be), vagy or-
vosi utasitisra szakképzett apolod helyez le és/vagy
haszndl, és ide tartoznak még azok az eszkdzok is,

TAPLALASTERAPIA

amelyek sziikségesek a taplalas kivitelezéséhez. A4 tap-
lalast segité eszkozok a kovetkezok: szondak/tubusok,
PEG, PEJ, button, szerelékek, taplaldo pumpak, taplalo
fecskenddk. %3

A klinikai taplalas olyan tudomanyteriilet, amely az
energia és/vagy tapanyagok hianyabodl vagy tobbleté-
bdl fakadé taplalkozasi és anyagceserezavarokkal 6sz-
szefiiggd akut vagy kronikus betegségek megeldzésé-
vel, diagnosztizalasaval és kezelésével foglalkozik. Ma-
gaban foglalja azokat a tudomanyos ismereteket is,
amelyek az akut és a kronikus betegségeket okozo, a
testOsszetétellel és anyagceserezavarral dsszefiiggd alla-
potokkal kapcsolatosak.

Az orvosi feliigyeletet igényl6 taplalasterapia soran
harom stratégiat alkalmazhatunk: 1. per os fogyaszt-
hat6 specialis, gyogyaszati célra szant élelmiszereket;
2. enteralis taplalast (szondataplalas), amikor az
emésztérendszer részleges hasznalataval torténik a tap-
lalas; 3. parenteralis taplalast, amikor megkeriilve a
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gasztrointesztinalis rendszert, vénan keresztiil torténik
a taplalas. Az egyes stratégiaknal kiilonb6z6 eszk6zo-
ket és modszereket alkalmazunk, de gyakorta kombi-
naljuk a stratégiakat.

A malnutritio sziirése

Az elso 1épés a malnutritio kockazatanak sziirése, ami
a felvételt kovetd 48 oran belill kell, hogy torténjék.
Idealis gyakorlati megvalositasa, ha az apolok a beteg-
felvétel, az apolasi korelozmény felvétele soran rogzi-
tik a rizikot.

Szamos validalt, a malnutritio sziirésére alkalmas
modszer 1étezik. Akkor hatékony egy sziirlap, ha gyor-
san kitdlthetd néhany fontos faktor (pl. BMI, testto-
megvesztés, taplalékfelvétel, a betegség sitlyossaga,
¢életkor stb.) felmérése alapjan, €s az Osszpontszam
alapjan sulyoz, illetve javaslatot tesz a tovabbi teen-
dokre: pl. taplalékfelvétel monitorozasa, taplalastera-
pia, azoknak idedlis idopontja. Az NRS-2002 (Nutriti-
on Risk Screening-2002) ¢s a MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) elnevezésii szlir6tesztekkel
talalkozhatunk leggyakrabban a korhazi ellatasban. 1d6-
sek sziirésére viszont az ESPEN (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) egy masik mod-
szert, az MNA-t (Mini Nutritional Assessment) vagy
ennek a rovidebb valtozatat, a MNA-SF-t (Mini Nut-
ritional Assessmentshort form) javasolja.>* ¢ A gyak-
ran hasznalt, malnutritio kockazatat szir6 médszereket
mutatja be az /. tabldzat.

A szlirémodszerek alkalmazéasa sokszor elmarad
(els6sorban az alapellatasban és az ambulancidkon),

ennek oka a szakemberhiany és a korlatozott betegel-
latasra fordithat6 1d6, illetve az, hogy sok helyen nem
tisztazott, kinek a feladata a szlirés. A probléma meg-
oldasara sziiletett az az oOtlet, miszerint a szlirést adjuk
a betegek kezébe. Az Uin. 6nszilirés alkalmazasaval kap-
csolatban mar hazai és kiilfoldi kutatasok is sziilettek,
amelyekben onkitoltds szlir6lapok segitségével 0ssze-
vetették a jarobetegek (pl. gyulladasos bélbetegek) al-
tal elvégzett szirés megbizhatdsagat a szakember altal
elvégzett (,,gold standard™) sziiréssel. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a betegek képesek voltak megbiz-
hatdan elvégezni a sziirést, igy a modszer alkalmas le-
het a malnutritio korai kiszlirésére. Az Onsziirés mar
online formaban is elvégezhetd, erre hazai és nemzet-
kozi oldalakon is talalhatok kalkulatorok.

A malnutritio diagnoézisa

A malnutritio kockézatanak szlirését kovetden a kiszlirt
betegek taplaltsagi allapotat értékelni kell, és az ered-
mények alapjan lehet diagnozist felallitani.” A sziirés
elvégzése szakdolgozdi, de a diagnozis felallitasa or-
vosi kompetencia.

A taplaltsagi allapot felmérése

A masodik 1épés a kisziirt beteg taplaltsagi allapotanak
felmérése, amely teammunka, hiszen pl. a laboratoriu-
mi paraméterek (pl. prealbumin, Osszes fehérje stb.)
értékelése, orvosi kompetencia, és a dietetikusok kezé-
ben is vannak médszerek, amelyekkel gyorsan és haté-
konyan fel lehet mérni a paciensek taplaltsagi allapo-

1. tablazat. Gyakran hasznalt, a malnutritio kockdzatdt széiré médszerek

Validalt, komplex Aktualis dllapot Testtomeg vesztés Taplalék-felvétel Betegség sulyossdga | Egyéb kérdések
sz(ir6 mddszerek (mért TT, TM, BMI) (5%, 10%) véltozdsa
(25%,75%)

MUST + + = + =

MNA-(SF) + + + + taplalkozas, mobilitds

NRS2002 + + + + kor

SGA + + + + 0déma, aszcitesz
gasztrointesztindlis
tinetek, fizikalis
funkcié

SNAQ + + + = felkar korfogat,
fizikdlis funkcio

STRONGkids + + + + novekedés

STAMP + + + + névekedés

Forrdsa: P&lfi E, Daké S, Torok E, Czuppon K, Molndr A. A malnutritio rizikészdrése a dietetikusi gyakorlatban. Uj Diéta, 2017.

T = testtomeg
TM = testmagassdag
BMI = Body Mass Index/Testtomeg-index
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tat. Ide sorolhatjuk a taplalkozasi szokasok felmérését
(pl. 24 o6ras visszakérdezés, taplalkozasi naplo, élelmi-
szerfogyasztas gyakorisagi kérd6iv) és a testosszetétel
meghatarozast is.

Testosszetétel mérése

A sziir6lapok hatranya, hogy csak a testtdmegindexet
veszik figyelembe, nem adnak képet a testdsszetétel-
r6l. A testdsszetétel, elsdsorban a zsirmentes tomeg
(FFM) ismerete pontosabb képet ad a taplaltsagi alla-
potrol, hiszen normalis tartomanyba es6 BMI mellett is
lehet korosan alacsony az izomtomeg mennyisége,
fennallhat sarcopenia kockazata. Az oedema, ascites is
torzithat a testtomegindexen, igy elfedheti a fennalld
malnutritio rizikot. A testosszetétel mérése tobb, kii-
16nb6z6 biofizikai alapon nyugvo eszkdzos modszerrel
is lehetséges: bioimpedancia-analizis (BIA), kettds
rontgenfoton-abszorpciometria (DXA), komputerto-
mografia (CT).* > Elényiik, hogy nem invaziv modon
kapunk képet a test régioinak osszetételérol.

Ezen moddszerek koziil a BIA késziilékek hasznala-
ta a legelterjedtebb, mivel a mérés ezzel egyszeriien
kivitelezhetd, hasznalata nem igényel képzett szaksze-
mélyzetet, alacsony koltségii, reprodukalhatd, nem jar
sugarterheléssel, igy utankovetésre alkalmas. Hatranya
viszont, hogy extrém alacsony vagy magas testtomeg-
index (BMI<16 kg/m? vagy BMI>35 kg/m?), koros
hidracié (pl. oedema), végtag-amputacid, beiiltetett
implantatumok esetén pontatlan eredményt ad, tovab-
ba fekvd betegeknél nem minden késziilékkel kivite-
lezhetd a mérés. Mikddésének hatterében az all, hogy
a kisebb viztartalmu zsiros frakcio ellenallasa lényege-
sen nagyobb, mint a zsirmentes testtdomegé. A mérés
pontossagat nagymértékben befolyasolja a helyes el6-
készités. Javaslat: mindig ugyanabban az idépontban,
¢hgyomorra, vizelet- és székletiirités utan, fehérnemii-
ben, a fémes ékszerek (pl. karéra, nyaklanc) levétele
utan mérjlink. A gyakorlatban azonban el6fordul, hogy
nem reggel, éhgyomorra érkezik a beteg, pl. délutani
rendelések esetén, ilyenkor legalabb 2-3 6rds éhezés
sziikséges a mérés el6tt. Szintén fontos, hogy a paciens
a testOsszetétel-elemzés el6tt ne végezzen megerdltetd
fizikai aktivitast. A minél pontosabb eredmény elérése
érdekében a paciens tartézkodjék kb. 20 percet szoba-
hémérsékleten a vizsgalat elétt (pl. hideg télen vagy
nyari kanikulaban). Keriilend6 tovabba a menstruacios
idészakban elvégzett mérés. Szintén fontos a testma-
gassag mérése a vizsgalat el6tt, hiszen a betegek tobb-
sége nem tudja pontosan a magassagat, illetve ligyelni
kell a vizsgalat elvégzésekor a megfeleld testhelyzetre
(a talp megfeleld helyen legyen, a karok ne érjenek a
torzshoz, ne legyenek behajlitva), mert a nem megfele-
16 testtartds is torzithat az eredményeken.

A kiilonb6z6 eszkozok tudasa eltérd, nem mind-
egyik képes mérni minden paramétert, illetve a fel-
hasznalas helye alapjan eltérd értékekre lehet sziikség
(egészségiigyi intézmény pl. otthoni parenteralis tapla-
las (OPT) centrum, dializis kozpont).” A klinikai gya-

TAPLALASTERAPIA

korlatban legsziikségesebb adatok: testtomeg, BMI,
zsirmentes testtomeg (FFM = fat free mass), vazizom-
tomeg (SMM = skeletalmusclemass), testzsirtomeg
(FM = fatmass), testzsirszazalék (PBF = percentage of
body fat), visceralis zsirmennyiség (VFA = visceral fat
area), derék-csipd arany (WHR = waist-hip ratio),
alapanyagcsere (BMR = basal metabolic rate), teljes-
testviz (TBW = total body water), sejten beliili és sej-
ten kiviili folyadék mennyisége és aranya (ICW = intra-
cellular water, ECW = extracellular water), fehérje- és
asvanyianyag-tartalom.”

A testosszetétel-mérés az egészségiligyon beliil is
szamos teriileten nyujthat nagy segitséget a betegek
gondozasa soran. Alkalmazhato pl. az obezitologia, dia-
betoldgia, kardiologia teriiletén, nefrologiaban a diali-
zis kozpontokban és a gasztroenterologiai beteg gon-
dozasa soran, pl. IBD, rovidbél-szindroma, stilyos ma-
labszorpcidban szenvedd, malnutritio és sarcopenia ri-
zikds betegek testosszetételének, alapanyagcseréjének
megallapitasara, a taplalasterdpia tervezésére, haté-
konysaganak megitélésére.

Taplalasterapia hatékonysagat befolyasolo
tényez6k

A hatékony orvosi felligyeletet igényld taplalasterapia
kivitelezéséhez az alabbiak sziikségesek®:

1. mieldbb legyen kiszlirve/kiemelve az a beteg,
aki taplalasterapia szorul,

2. azonnal kezdddjék meg a megtervezett taplalas-
terapia:

a. a beteg egyéni energia- és tapanyagsziikség-
letének megfeleld Osszetétell, specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszer kivalasztasa-
val, a napi dozis meghatarozasaval és a tera-
pias hossz megtervezésével,

b. sziikség esetén keriiljon meghatarozasra a
taplalast segité eszkoz és modszer,

3. legyen rendszeresen monitorozva a beteg, a tap-
lalasterapia hatékonysag kovetése szempontja-
bol is,

4. ha nem elég hatékony a taplalasterapia, akkor
torténjen meg a mieldbbi modositas.

A taplalasterapia tervezése

Els6 és legfontosabb annak eldéontése, hogy kizdrola-
gos vagy kiegészito taplalasra szorul-e a beteg. Az el-
sOnél a teljes energia- és tapanyagsziikségletet sziiksé-
ges fedezni, a masodik esetben pedig a beteg képes va-
lamennyit taplalkozni és csak kiegészité taplalékként
alkalmazzuk a specialis élelmiszert, attol fiiggéen,
hogy a sziikséglet és a valos fogyasztas kozott mekko-
ra a deficit.

A terapias hossz akut betegségek esetén 1-2 hét,
esetleg honap lehet. Kronikus betegségek esetén atla-
gosan 3—6 honap (lehet 1-2 honap vagy 1-2 év is), attol
fliggden, hogy mennyire alultaplalt a beteg, és a szer-
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vezete hogyan reagal a taplalasterapiara.” Néhany kor-
képben, pl. rovidbél-szindroma, IBD a taplalasterapia
akar életre sz616 is lehet.

A terapias tartam tervezésekor azzal szamolhatunk,
hogy 1 kg testtomegnoveléshez kb. 7500 kcal plusz
energiat kell a betegnek elfogyasztania a normal sziik-
ségletén feliil."® Példaul, ha 10 kg testtdmegndvelést
szeretnénk elérni a betegnél, akkor ahhoz 75 000 kcal-
t kell pluszban elfogyasztania. Amennyiben a betegnek
megfeleld a terapiahtlisége és naponta +700 kcal ener-
giat elfogyaszt a kiegyensulyozott tapanyag-Gsszetéte-
1 specialis gyogyaszati célra szant termékbdl a normal
taplalkozasan feliil, akkor kb. 3,5 honap alatt lehetne
elérni a 10 kg-os testtomeg-ndvekedést.

A taplalasterapia hatékonysagat kedvezotleniil be-
folyasolja a sulyos gyulladas jelenléte, a felszivodasi
zavarok, bizonyos gyodgyszerek alkalmazasa, pl. szte-
roid, valamint idéskorban az emésztéenzim- és hor-
montermelés csdkkenése.
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4 { a7 dnlata

Ujabb hasznos kotettel gyarapodott a Medicina Kényvkiado Gyakorlé Orvos Kényv-
tdra sorozata.

A microvascularis coronariabetegséqgrol a hazai szakirodalomban alig torténik
emlités, ebben a témaban ez az elsé Gsszefoglald, hianypotld mu. Szerzdje a mic-
rovascularis coronariabetegség (MVD) jelentdségét tobb mint két évtizede tanul-
manyozza és ismerteti publikacidiban, szakkonyveiben, kongresszusi forumokon,
ugy is, mint a hypertonia szovédmeényének (hipertenziv szivbetegség) egyik ma-
nifesztaciojat. Hangsulyozva, hogy a nonobstruktiv coronariabetegseg (INOCA)
és az MVD a koradbbi nézetekkel ellentétben nem joindulatu, kezeletlenl - kilo-
nosen nokben - eppoly sulyos szovédmeényekhez (szivinfarktus, szivelégtelenség)
vezethet, mint az obstruktiv coronariabetegség.

A konyv célja ezért — a legfrissebb szakirodalmi adatok alapjan, a hazai lehe-
téségek figyelembevételével, a legujabb diagnosztikus és terdpias algoritmusok-
kal — az MVD megismertetése. A szerz6 bemutatja a Percutan Kardiovaszkularis
Beavatkozasok Europai Tarsasaga (EAPCI) 2020-ban kiadott konszenzus dokumen-
tumat, amelyben a koronarogram vizudlis értelmezése helyett, a coronaria vér-
aramlasat meghatarozo invaziv indexek alkalmazasat javasoljak az ischaemiaéert
felelds azon coronaria kijelolésére, amelyiknél a revaszkularizacio indikalt. Mint az
EAPCl ajanlasirja: ,,...a klinikusok jobb informalasa sziikséges, ezzel lehetne meg-
szlintetni az INOCA terapias nihilizmusat”.

A kényv a kérkép jobb megértése, megismerése érdekében elméleti beveze-
téssel kezdodik: a coronaria-microvasculatura anatomiaja, a szivizom vérellatasa-
nak patofiziologiaja, microvascularis diszfunkcié - coronariabetegség - angina
pectoris. Ismerteti a diagnozisra alkalmas invaziv indexek (FFR, CBF, CFR, IMR) mé-
rését, alkalmazasat: ezek egyezése-kilonbozdsége alapjan az obstruktiv, valamint
a nonobstruktiv coronariabetegségek (INOCA. MVD) diagnosztizalasat. Az ajanlott,
megfelel& érzékenységli noninvaziv modszerek (SPECT, MRI, CCTA, PET-CT, hibrid
eljarasok) bemutatasa utan elemzi ezek diagnosztikus hatékonysagat, gyakorlati
hasznukat. Részletesebben foglalkozik a hazai viszonyok kozott kénnyebben el-
erhetd terheléses EKG helyes értékelésével, az echokardiografias vizsgalatokkal.

A MVD kilonbozé formai koziil elészor a microvasculatura elsédleges beteg-
ségeit: a myocardium betegségét és az obstruktiv coronariabetegség nélkdli for-
makat: a stabil és az akut MVD-t mutatja be. Ezutan a masodlagos formakat: az obstruktiv coronariabetegségeknél eléfordulo
MVD mellett a kevésbé ismerteket, mint a iatrogen format: a revaszkularizaciok utan létrejott MVD-t, valamint a cardiomyopa-
thiakban és az infiltrativ szivbetegségekben (amyloidosis, Anderson-Fabry-kor) esetleg kialakulot. Az eltérd kérokok és klinikai
kovetkezmenyek miatt szlikséges kiilonbozé diagnosztikai és terapias megkozelitésekre a gyakorlatban jol hasznalhato algorit-
musokkal is részletesen kitér. Hangsulyozza a hypertonia-hypertonias szivbetegség leggyakoribb oki szerepét, valamint a né-
betegek coronariabetegségét, mely ma mar kiilon entitasnak is tekintheto.

A szerz6 véleménye szerint a MVD hazankban alulreprezentalt, a diagnosztika tobbnyire kimerul a pozitiv terheleses EKG utani
.negativ” koronarografiaban, amelybdl hianyoznak az invaziv indexek, ezek egyezése-kiilonbozosege alapjan a coronariabeteg-
ségek differencialasa. Elmaradnak az erre iranyulé noninvaziv vizsgalatok és az adekvat terapia indikalasa. Igy a témaban kevésbé
jartas kardiolégus vagy kezelborvos a,negativ” koronarografia lattan nem kezeli és koveti megfeleléen a MVD-s betegeket.

A konyv az MVD kismonografidjaként a klinikusok napi munkajat segitheti. Tomaoren, [ényegre toréen, de mégis konnyen ol-
vashatdan, szamos anatomiai, patofiziologiai illusztracio mellett a gyakorlatban jol hasznalhato invaziv és nonivaziv diagnosztikus
és terapias dontesi algoritmusokat ad a téma irant mélyebben érdeklédo olvaso szamara, mintegy 600 irodalmi hivatkozassal.
Szimbolikus jelentesl boritoja (egy alagut végén vilagosodik meg a sziv a microvascularis erekkel) Ujhelyi Gabriella festomuvész
alkotasa. Az 6 szép abrai alapjan keészilt a kdtet illusztracioja is, mig a déntesi diagramok és a tipografia a Medicina
Kiadé munkatarsaitol megszokott igényes munka. Kiilonosen ajanlhato a kotet minden gyakorlé kardiologusnak, ( ~

Ar: 3600 Ft

Meret: 120x210 mm

Terjedelem: 228 oldal

valamint belgydgyasznak és haziorvosnak is.
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A TAPLALASTERAPIA MODSZEREI:
PER OS TAPLALAS ES ENTERALIS TAPLALAS

Dr. Nagy Béla'”, Dr. Molndr Andrea™

(1) Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, 1V. Belgydgydaszat-Gasztroenterologia, Kistarcsa
(2) Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Tudomdanyos Bizottsag

OSSZEFOGLALAS: Az orvosi feliigyeletet igénylo taplalasterdpia soran alkalmazhato stratégiakat, modszere-
ket és eszkozoket mutatja be a kozlemény, részletezve az egyes modszerek/eszkiozok indikacids és kontraindikd-
cios teriileteit is. A stratégiak koziil kettot targyal részletesen: 1. per os fogyaszthato specidlis, gyogydszati célra
szdnt élelmiszerekkel folytatott taplaldsterapia, 2. enteralis tapldlas (szondatdpladlds). Az alkalmazott termék (per
os vagy szonddn keresztiil adhatd) kivdlasztasanak szempontjai az energiatartalom, a tapanyagtartalom, a tap-
lalas modja, a napi volumen, a konzisztencia, hogy dltalanos vagy betegségspecifikus dsszetételii termék sziik-
séges-e, tovabba az, hogy kiegészitd vagy kizarolagos taplalast alkalmazunk-e. A szondatapldlas eszkozei szin-
tén két csoportra oszthatok: azokra az eszkiozokre, amelyek a beteg testébe levezethetok vagy behelyezhetdok, pél-
daul szondak, tubusok, buttonok, PEG, PEJ, illetve a szondatdpldlas teljes kivitelezéséhez sziikséges egyéb esz-
kozok: szerelékek, fecskendok, tartalyok, bizonyos esetekben enteralis tapldalo pumpa. Az eszkézok kivalasztdasa
attol fiigg, hogy rovid vagy hosszu tavu taplaldsra lesz sziikség, illetve, hogy a beteg taplalhato gasztrikusan vagy
csak jejunalisan. Az enteralis tapldalas modjai: bolus, szakaszos, folyamatos.

Kulcsszavak: per os taplalds, enteralis tapldlas, szondataplaldas

Nagy B, Molnar A: METHODS OF NUTRITION THERAPY: ORAL NUTRITIONAL SUPPLEMENTS
AND ENTERAL NUTRITION

SUMMARY: Strategies, methods, and medical devices that can be used in medical nutritional therapy are pre-
sented in the article, detailing their indications and contraindications. Two of the strategies are presented in
detail: 1, nutritional therapy with oral nutritional supplements, 2, enteral feeding (tube feeding). Criteria for
selecting the formula to be used (for oral or tube feeding): energy content, nutrient content, feeding method,
daily volume, consistency, general or disease specific product composition required, and supplementary or exclu-
sive feeding required. Enteral feeding devices can also be divided into two groups for devices that can be inser-
ted into the patient's body, such as tubes, balloon gastrostomy tube, buttons, PEG, PEJ, and other devices nee-
ded to complete the tube feeding: feeding sets, syringes, containers, in some cases enteral feeding pump. The
choice of devices depends on whether short- or long-term feeding will be required or whether the patient can be
fed gastrically or only jejunal. Methods of enteral feeding: bolus, intermittent, continuous.

Keywords: oral nutritional supplements, enteral nutrition, tube feeding

Magy Belorv Arch 2021; 74: 150—153.

Az orvosi felligyeletet igénylo taplalasterapia soran ha-

rom stratégia alkalmazhato' >34
1. per os fogyaszthatd specialis, gyogyaszati célra
szant ¢lelmiszerekkel (kozismertebb neviikon

Per os fogyaszthaté specialis, gyogyaszati célra
szant élelmiszerekkel folytatott taplalasterapia
(klinikai tapszer)

tapszerekkel); Klinikai tapszer szajon keresztiili addsa akkor indokolt,
2. enteralis taplalas (ET), vagy mas néven szonda- amikor mar diétaval vagy az ételek dusitasaval, a kon-
taplalas; zisztencia modositasaval sem biztosithato a beteg szama-

ra a megfelel6 energia-, tapanyag- és folyadékbevitel.
A klinikai tapszer olyan kiilonleges — gyogyszer-

3. parenteralis taplalas.

Az egyes stratégiai szinteken kiilonb6z6é eszkdzo-
ket és modszereket alkalmazhatunk, amelyeket kiilon-
kiilon és kombinalva is hasznalhatunk a minél hatéko-
nyabb terapia érdekében.
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technologiai — eljarassal vagy osszetétellel késziilt élel-
miszer, amely betegek étrendi ellatasara szolgal.
Orvosi javaslatra ¢és feliigyelet mellett hasznalhatd. A
terméknek — gyarto altal meghatarozott hasznalati uta-
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sitas szerint — biztonsagosnak és hatékonynak kell len-
nie, ki kell elégitenie azon személyek tapanyagigényét,
akiknek szantdk. Az alkalmassagat és hatékonysagat
tudomanyos adatokkal kell alatdmasztani.

A specialis gyodgyaszati célra szant, oralisan fo-
gyaszthato klinikai tapszerek, eltérd javallati és ellen-
javallati teriiletekkel rendelkeznek. Ezek a készitmé-
nyek hatalmas csoportot alkotnak, a kiilonbdzd energi-
atartalmu, dsszetétell, kiszerelésii, konzisztenciaju ter-
mékekkel, amelyeknél még az életkori megszoritaso-
kat is figyelembe kell venni, tovabba kiillonb6zo tamo-
gatottsagi kategoriaval irhatok fel.

A magyar egészségbiztosité rendszeresen kdzzéte-
szi ,,Az emelt, kiemelt indikaciohoz kotott tiamogatasi
kategoriaba tartozd betegségcsoportok, indikacios
terliletek és a felirasra jogosultak kore” cimii adatba-
zist. Ennek alapjan lehet eldonteni, hogy az adott ké-
szitmények milyen tdmogatassal, milyen BNO kodok-
ra, milyen szakképesitéssel rendelkez0 orvosok altal ir-
hatok fel.

Kizarolagos és kiegészito taplalasi modok

A specialis gyogyaszati célra szant, oralisan fogyaszt-
hat6 élelmiszereket két modon alkalmazhatjuk: kizaro-
lagosan vagy kiegészitd taplalékként.

Kiegészitd taplalasnal a beteg fogyaszt ,,normal”
¢lelmiszereket vagy betart bizonyos diétat, viszont
nem képes a taplalkozas sordn elegendd mennyiséget
elfogyasztani, ezért az étrendet gyogytapszerekkel
egészitjiik ki, és ezzel biztositjuk szdmara a hidnyzo
energia- ¢és tapanyagbevitelt. A kiegészitd taplalasi
modot nagyon gyakran, az esetek kb. 95%-aban alkal-
mazzuk. Javasolt napi atlagos dézis: 600-900 kcal.

A kizarolagos taplalas azt jelenti, hogy a beteg
csak a klinikai tapszereket fogyasztja, és ez biztositja
szamara a teljes napi energia-, tapanyagsziikséglet
fedezetét. Ezt a taplalasi modot elég ritkan, kb. 5%-ban
alkalmazzuk.

A termékek cimkéjén mindig feltiintetésre kertil,
hogy az adott készitmény milyen modon alkalmazhato,
azaz csak kiegészité vagy kizarolag taplalasra is alkal-
mas, ¢és a kiilonbozd taplalasi modok esetén milyen
napi mennyiség javasolt. A NEAK ¢és az OGYEI hon-
lapjai, a Pharmindex, a Pharmindex-online, és a Tap-
szerindex rendszeresen megujulo kiadvanyai, a forgal-
mazok honlapjai és telefonos applikacioi részletes in-
formacioval szolgalnak a készitményekrol.

Rovid és hosszu tavu taplalasterapia

Rovid tava taplalasterapia esetén altalaban 4-6 hétre
torténik a taplalasterapia elrendelése akut betegségek
esetén, vagy korhdzi tartozkodas alatt. Ennél lehet ro-
videbb is, pl. sebészeti betegeknél a prehabilitacod id6-
szakaban 2—6 hetes, valamint a pre-, és posztoperativ
idészakban 7-14 napos intervenciot is alkalmazha-
tunk.

TAPLALASTERAPIA

Hosszll tavh taplalasterapia esetén 3—6 honapos
vagy akar 1-2 éves beavatkozast is tervezhetiink foleg
kronikus betegségeknél, vagy idéskori étvagytalansag
esetén. A gondozas sordn 1-3 havonta sziikséges ellen-
drizni a terapia hatékonysagat és a terapiahiliséget.

A per os fogyaszthato, specialis gyogydszati célra
szant élelmiszerek kivalasztasa

A széles kinalatbol az alabbi szempontok alapjan

kereshetiink terméket* *:

1. energiatartalom alapjan
e normal: kb. 1,0 kcal/ml (moderalt: kb. 1,3

kcal/ml);

* magas: >1,5 kcal/ml (még magasabb: 2,0
kcal/ml, 2,4 kcal/ml, nagyon magas 5,0
kcal/ml);

2. tapanyagtartalom alapjan
» kiegyensulyozott tapanyagtartalom (a fehér-

jék, a szénhidratok és a zsiradékok kiegyen-
sulyozott energiaszazalékos aranyban van-
nak jelen pl. fehérje: 15-18%, zsir 30-35%;
szénhidrat 50-55%);

* modositott tapanyagtartalmu készitmények
(pl. magas fehérjetartalmu készitmények,
ahol a fehérje energiaszazaléka >20%);

* csak egy tapanyagot tartalmazd készitmé-
nyek (pl. fehérje-, zsir-, szénhidrat-, rost mo-
dulok);

3. taplalasi maod, taplalasra adhatosag alapjan (1asd
elobb);

4. napi volumen alapjan
+ atlagos napi volument taplalasra kifejlesz-

tett: 400600 ml, amit normal vagy magas
energia tartalmu készitményekbdl rendeliink
el;

» kis napi volument taplalasra kifejlesztve:
300400 ml >2 kcal/ml tartalm termékek;

5. konzisztencia alapjan
» elérhetdek por, folyékony, puding allaga ké-

szitmények is;

6. kiszerelés alapjan;

7. betegségspecifikus Osszetétel alapjan. Betegség/
allapotspecifikusan kifejlesztett, per os fo-
gyaszthatd klinikai tapszer minden jelentésebb
betegcsoportra adaptalva megtalalhato.

Enteralis taplalas

Javallatai: étvagytalansagbol eredd elégtelen tap-
anyagbevitel (pl. onkoldgiai/kardialis/pulmonologiai
cachexia, és neurologiai/pszichiatriai betegségek); GI
rendszer mechanikai okokbol eredd diszfunkciodja (pl.
szaj-allkapocssériilések, fej-nyaki tumorok, nyelécso
sztikiilet); a GI rendszer metabolikus diszfunkcidja (pl.
pancreatitis, IBD, sugar/kemoterapia okozta enteritis);
kritikus allapotban 1évo betegek (nagymiitét utani poszt-
operativ allapot, nagy foku, kiterjedt égés stb.).
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A legtobb beteg szamara indokolt legalabb az un.
»minimalis enteralis taplalas”, azaz a ,,boholytaplalas”
biztositasa, aminek célja gasztrointesztinalis integritas
és védo funkcid tdmogatidsa azokban az esetekben,
amikor a teljes ET nem lehetséges. Kivétel: ha abszo-
lut kontraindikacio all fenn az ET alkalmazéasaval
szemben. Egy tapanyagot tartalmazd szer erre nem
ajanlott. A ,,boholytaplalas” lehetséges olyan betegek-
nél is, akiknek paralitikus ileusa van, vagy sok a gyo-
mor reziduum (>900 ml/nap), ha kétlumenii jejunalis
szondat hasznalunk, igy egyidejiileg a gyomor de-
kompresszioja lehetséges. A boholytaplalas mennyisé-
ge, ill. a beadas sebessége: 25-50 ml/ora.

Az enteralis taplalas elonyei

* A bélmucosa atrophidjanak megelézése a
szubsztratumok lumen felSli biztositasaval,
egyuttal a mucosabarrier timogatasa a koroko-
zokkal szemben;

* a bél immunrendszerének tdmogatésa ¢és az im-
munokompetencia javitasa, a fert6zések és a
szepszis megeldzése;

* a bél keringésének javitasa;

* a bélmozgasok eldsegitése;

* a patogén baktériumok kolonizacidjanak csok-
kentése (bélmicrobiom megorzése);

» a stressz okozta fekély kialakuldsanak megeld-
zése a gyomortaplalassal (dnmagéban nem ele-
gendd a nagy rizikoju betegeknél);

* a hepatoportalis tengely mitkodésének fenntar-
tasa;

* a gasztrointesztinalis hormonok termelésének
serkentése;

» a parenteralis taplalasnal alacsonyabb koltség.

Az entralis taplalas relativ és abszolut ellenjavalla-
tait az /. tabldzat mutatja be.

., Korai enteralis taplalas”

Néhany klinikai helyzetben (pl. hasnyalmirigy-gyulla-
das esetén, égett betegeknél vagy hasi miitéteket kove-
tden) az enteralis taplalast az akut eseményt kdvetden
minél elobb el kell kezdeni, 12, maximum 24 6ran be-
lil. Ezekben az esetekben az adagolas iiteme meg-
egyezik a ,,minimalis enteralis taplalas” litemével.

Tovabbi megfontolasra érdemes, hogy lassan, foko-
zatosan épitsiik fel a taplalast; ajanlott a folyamatos,
pumpaval torténd adagolas. Ha a szonda vége mélyen
a jejunumban van, és a nagy molekulaja (polimer fe-
hérjét tartalmazo) taplalast a beteg rosszul tiiri, fontol-
juk meg a kis molekulaju (extenziven hidrolizalt fehér-
jét tartalmazo) tapanyagok alkalmazasat.

Az ET eszkozei

Az ET eszkozeinek bemutatdsa soran kitériink azokra
az eszkozokre, amelyeket a beteg testébe levezetiink
vagy behelyeziink példaul szondak, tubusok, button-
ok, PEG, PEJ."* A szondatéaplalas teljes kivitelezésé-
hez sziikségesek még, pl. szerelékek, fecskendok, tar-
talyok, bizonyos esetekben enteralis taplaldé pumpa.

Szondak

A taplaloszonda tipusat (hossz, anyag, 4tmérd, lume-
nek szdma) az alabbiak fogjak meghatarozni: a bevitel
utja (gyomor vagy jejunum), a beteg allapota és a fel-
hasznalas varhat6 idétartama.
*  Gyomorszondak
o standardként ajanlottak;
o mind bolus, mind folyamatos taplalas céljara
alkalmasak;
o ne hasznaljunk PVC szondakat, mert ftalsa-
vakat tartalmaznak, amelyek kioldodnak; mii-
tétet kovetden helyiikon hagyott PVC szon-
dakat a taplaldas megkezdése elott ki kell cse-
rélni;

1. tablazat. Az enteralis taplalas relativ és abszolut ellenjavallatai

RELATIV ABSZOLUT
- paralitikus ileus (,boholytaplalds” néha lehetséges) + bélischaemia
- sok reziduum a gyomorban (,boholytapldlas”/jejunalis taplalas gyakran lehetséges) | - akut has

- befolydsolhatatlan hanyas (jejunalis taplalds gyakran lehetséges)
- stlyos hasmenés

- nagy hozamu enterocutan fisztula

- bélelégtelenséggel jar6 MODS

- fokozott intra-abdominalis nyomds (>15 Hgmm)

- bélperforécié

- akut gasztrointesztindlis vérzés
+ hasi kompartment szindréma

- bélelzarodas

MODS: multiorgan dysfunction syndrome (tobbszervi miikodészavar)
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o a nagyobb atmérdjliek, alkalmasak mind a
taplalasra, mind a gyomortartalom lebocsa-
tasara;

o méret: 10-16 Ch (1 Ch =1 Charriére = 1
French = 0,33 mm).

» Posztpilorikus (jejunalis) szondak
o A szondak mérete: 810 Ch;

o A kovetkezd betegcsoportok szamara hasz-
naljuk:

* sok gyomorreziduum esetén (az aspiracio foko-
zott kockazati);

* izolalt gyomor motilitasi zavar (pl. gastroparesis
diabetesben/veseelégtelenségben);

e az intenziv osztalyon, gyomormotilitasi zavar
eseteiben (pl. égett betegek) vagy hasra forditott
(pronalt) 1élegeztetés esetén;

» sulyos akut pancreatitisben.

A szondak lehetnek egy vagy tobb lumeniiek is.
Egy lumenii szonddk a metabolikusan stabil betegek
szamara, hosszl tavl taplalasterapia céljara késziiltek.
A tobb lument szondak az intenziv osztaly betegei sza-
mara késziiltek, egy lumen jejunalis helyzetben a tap-
lalas céljara, egy lumen a gyomorban a dekompresszio,
illetve gyomorba torténd gyogyszeradagolas céljara.
Az oro/nasoenterikus szondak alkalmazasanak ellenja-
vallatai: nyel6cso-diverticulumok/stricturak, nyelécsé-
elzarodas, nyeldcséruptura, orr/arctorések. A nyeldcsd
varicositas viszont nem képez ellenjavallatot!

Amennyiben a szondataplalasra harom hétnél hosz-
szabban lesz sziikség, transcutan gyomor- vagy jeju-
numszonda behelyezése sziikséges. A legelterjedtebb
technika a percutan endoszkopos gastrostomia, a PEG,
de létezik rontgen vagy ultrahang, s6t CT segitségével
kivitelezett moédszer (PRG, PSG, PCTG) és sebészeti
eljaras is, a laparoszképos PEG (L-PEG) és a ti-kés-
jejunostomia. A PEG-r6l a kovetkezd kozlemény ir
részletesen.
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A TAPLALASTERAPIA MODSZEREI
PERCUTAN ENDOSZKOPOS GASTROSTOMIA

Dr. Taller Andras

Uzsoki utcai Korhaz, 1. Belgyogyadszati Osztaly

OSSZEFOGLALAS: A percutan endoszképos tdpszonda-behelyezést gasztroenterologus végzi. Jellemzéen nem
emésztorendszeri betegségek miatt keriil sor a szondatdplalasnak erre a formdjara. Mivel mindennemii felelds-
ség a beavatkozast végzo endoszkoposé, jol kell ismernie az adott betegséget és annak lefolyasdt is. Az érintett
tarsszakmaval és a beteggel egyetértésben kell meghozni a kézds dontést. A percutan endoszkdpos gastrostomia
(PEG) a test fizikai integritdsanak megsértésével jar, ezért elvégzéséhez az érintett irdsos hozzdjaruldsa is sziik-
séges. Az osszefoglalo roviden ismerteti a PEG technikdjat, indikdcioit, kontraindikdcioit, a szovédményeket és
érinti az etikai aspektusokat is.

Kulesszavak: percutan endoszkopos gastrostomia, enteralis taplalas, indikdciok, kontraindikdciok,
szovodmények, etika

Taller A: METHODS OF NUTRITIONAL THERAPY — PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC
GASTROSTOMY

SUMMARY: The gastroenterologist is the physician who performs the percutaneous endoscopic feeding tube
placement. Diseases needing this type of nutritional support are mainly not gastrointestinal disorders. The
endoscopist is responsible therefore he must be familiar with the characteristics and course of the disease in
question, too. Shared decision making is necessary with fellow colleagues and the patient. Because percutane-
ous endoscopic gastrostomy (PEG) involves a violation of the physical integrity of the body a written informed
consent is essential, too. This review shortly summarizes the procedure, indications, contraindications, compli-

cations and ethical aspects of PEG.

Keywords: percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, indications, contraindications,

complications, ethics

Magy Belorv Arch 2021; 74: 154-161.

Amennyiben a szondataplalasra harom hétnél hosszab-
ban lesz sziikség, transcutan gyomor- vagy jejunum-
szonda behelyezése sziikséges. A legelterjedtebb tech-
nika a percutan endoszkdpos gastrostomia, a PEG, de
létezik rontgen vagy ultrahang, s6t CT segitségével
kivitelezett modszer (PRG, PSG, PCTG) és sebészeti
eljaras is, a laparoszképos PEG (L-PEG) ¢és a tii-kés-
jejunostomia.

A PEG megjelenése (Gauderer és Ponsky 1980)
forradalmasitotta a mesterséges taplalast." A gastrosto-
mia a test fizikai integritdsanak megsértésével jar, ezért
— szemben az egyéb mesterséges taplalasi formakkal —
elvégzéséhez az érintett irasos hozzajarulasa sziiksé-
ges. A PEG nem az etetés alternativaja, hanem egy in-
vaziv eljaras, amellyel kiegészithet az, amit szajon
at nem tud elfogyasztani a beteg. Kizarolagos PEG-
taplalas csak ritkan és tobbnyire csak atmenetileg
javasolt.
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Javallat

A transcutan ¢s transnasalis szondataplalas indikacioi
lényegében megegyeznek; az érdemi kiilonbség a tap-
lalasi igény id6tartamaban van (1. tablazat).

A klinikai gyakorlat szamara merev javallati séma
nem allithato fel. Az indikaciok alapja vagy a mennyi-
ségileg/mindségileg megoldhatatlan per os bevitel,
vagy a hiperkatabolikus allapot miatt jelentésen meg-
novekedett tipanyagsziikséglet.?

A leggyakoribb indikacid az oropharyngealis dys-
phagia (az Osszes eset kb. 80%-a). Ezen esetek fele neu-
rologiai, 30%-a pedig a fej-nyak régié tumoros folya-
matai miatt alakul ki.

A fej-nyak régio tumorai esetén a betegek 40%-anal
az észleléskor mar malnutritio allapithaté meg. A raga-
si és nyelési nehézségek, az irradiacio okozta mucosi-
tis, a kemoterapia mellékhatasai, illetve a reszekciot
kovetd defektusok miatt taplaltsagi allapotuk tovabb
romolhat. A PEG-taplalas nemcsak az inoperabilis ese-
tekben palliacié céljabol, hanem a pre- €s perioperativ
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1. tablazat. A PEG javallatai

Onkoldgia | fej-nyak régi6 tumorai, irradiacié és kemoterdpia
idejére, inoperabilis esetekben palliativ célzattal

Neuroldgia | post-stroke dysphagia, bulbar paralysis, ALS, SM,
tumor, arc-, koponya-trauma, Parkinson-kér

Egyéb tracheooesophagealis fisztula, rekonstrukcios

fej-nyak-sebészet, politrauma, prolongalt kéma,
mucoviscidosis, AIDS, Crohn-betegség,
rovidbél-szindroma

(ALS: amyotrophids lateralsclerosis, SM: sclerosis multiplex)

idészakban, st a radiokemoterapia idején preventiv
célzattal, dtmeneti id6re is indokolt.

A PEG-et igényl6 neurologiai okok lehetnek poten-
cidlisan reverzibilis (stroke, tumor, trauma) és irrever-
zibilis (ALS, sclerosis multiplex, Huntington-chorea)
oropharyngealis dysphagiaval jarok. EI6bbi esetben a
korai (10—14 napos nasogastricus szondataplalast ko-
vetd) PEG segiti a rehabilitaciot, lehetévé teszi a nye-
1ési gyakorlatok korai megkezdését, kivédheti az aspi-
raciot és a dekubitalodast. Az irreverzibilis dysphagia-
val jar6 allapotokban csak protektiv, preventiv és palli-
ativ szerepe van a PEG taplalasnak. ALS betegnek ad-
dig kell PEG-et kapnia, amig a vitalkapacitasa 1 liter és
a pCO, 45 Hgmm feletti. A premedikacio kiilonds fi-
gyelmet igényel, az endoszkop kihuzasa el6tt pedig
nem szabad megfeledkezni a desufflatiordl. Parkinson-
kérban a PEG szonda specidlis valtozata az izetlen
gyogyszerek (levodopa gél szuszpenzid) bevitele célja-
bol javasolt.

Koponyasériilteken a peroralis gasztroszkopidval
¢és szondabehelyezéssel szemben eldnyei vannak a
transnasalis endoszkopianak.

A hiperkatabolizmussal jar6 allapotok és a trauma-
tologiai okok is az egyértelmii indikaciok kozott szere-
pelnek.

Mucoviscidosisban az éjszakai szondataplalas nem-
csak a taplaltsagi allapotot, hanem a pulmonalis sta-
tuszt is javitja. A hosszu tavu hatas a pre-PEG pulmo-
nalis allapottdl fligg, ezért a minél korabbi behelyezés
javasolt. Tovabbi gyermekgydgyaszati javallat a men-
talis és fizikalis retardacid, a congenitalis craniofacia-
lis eltérés, a Crohn-betegség, de akar a gyogyszerelés
biztositasa is lehet.

Az elmult években kezdték haszndlni a PEG-et
AIDS-betegek testsulycsokkentésének megallitasara is.

Legellentmondasosabb a dementia, a taplalasi ne-
gativizmus €s az anorexia nervosa miatti PEG javallat.
Bar randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyok nin-
csenek, az iranyelvek szerint ilyen betegekben szonda-
taplalas nem javasolt, mert nem javul sem a taplaltsagi
allapot, sem a komfortérzet, sem az élettartam, sem az
¢életmindség, am a lehetséges szovodmények esélye e
betegeket fokozottan veszélyezteti.*

TAPLALASTERAPIA

Ellenjavallat

Betegségek akut szakaban sohase helyezziink be PEG-
et, csak az allapot stabilizalodasat kovetden (2. tabla-
zat). Vannak allapotok, amelyekben a PEG technikai
kivitelezhetdsége miatti ellenjavallatok allnak fenn, de
figyelemmel kell lenni azokra a paraméterekre is, ame-
lyek a tapsipoly maturalodasat hatraltatjak.2 Abszolut
kontraindikacié a nem korrigalhaté haemostasiszavar
(thrombocyta szam < 50000/ mm?, INR > 1,5 és PTT
> 50 sec), szerv (maj, bél) interpozicio, sériilés a szl-
ras helyén, nagy mennyiségii ascites, kifejezett carci-
nosis peritonei, peritonitis, szepszis, peritonealis diali-
zis, anorexia nervosa, sulyos psychosis, 30 napnal r6-
videbb életkilatas és természetesen a beleegyezd nyi-
latkozat hidnya. A relativ kontraindikaciok (megeldzd
hasi miutét, Billroth II szerinti gyomor reszekcio, kis-
mennyiségii ascites, a transzilluminacié hidnya, gravi-
ditas, ventriculo-peritonealis shunt, oesophagus steno-
sis) esetén a PEG szonda behelyezhetd, de fokozott ko-
riiltekintéssel. Egyes szerzok szerint az oesophagotra-
chealis fistula, a stilyos oesophagus varicositas, az AIDS,
az oralis vagy oesophagealis candidiasis, az MRSA in-
fekcio, az oesophagus stenosis tagitasat kovetd leveze-
tés, a csak gyermekendoszkoppal atjarhaté szikiilet, il-

2. tablazat. A PEG ellenjavallatai

Abszolit Relativ

stlyos haemostasiszavar kis mennyiség(i ascites

ileus carcinosis peritonei
albumin < 25 g/I
CAPD veseelégtelenség

peritonitis

akut pancreatitis leukopenia

Szepszis
ASA score > [V

immunszuppressziv kezelés

termindlis allapot, permanens
vegetativ dllapot

CPR utdn 72 érdval is fenndllé | stlyos pszichdzis
sdlyos neuroldgiai tinetek

agyvérzés |élegeztetési igénnyel| stlyos dementia

MOF taplalkozasi negativizmus

stage IV tumor kevesebb mint | dpolds, taplalds megkonnyitése
6 hénap életkilatassal

<30 nap életkilatds megel6z6 hasi mtét

betegségek akut szaka a transzillumindcid hidnya

nagy mennyiséga ascites graviditas

szervinterpozicio ventriculoperitonealis shunt

sériilés a szurds helyén

beleegyez6 nyilatkozat hidnya

(ASA: American Society of Anesthesiologists, CAPD: krénikus ambulans perito-
nedlis dializis, CPR: cardio-pulmonélis reszuszcitacid, MOF: multi organ failure,
sokszervi elégtelenség)
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letve tumoros teriileten athaladé szonda (fej-nyak ré-
gid és nyeldcs6daganatok) esetén az oralis technikak
relativ kontraindikaciot jelentenek, és ilyenkor az int-
roducer modszert javasoljak.

A tapsipoly maturalodasat hatraltatja a 25 g/l alatti
szérumalbuminszint, ezért a PEG ekkor ellenjavallt,
ahogy keriilend6 leukopenia, agranulocytosis esetén is.
A tapsipoly kialakuldsa szempontjabol rizikdcsoport-
nak szamit a diabetes mellitus, az immunszupprimalt
beteg, az id6skor, a tarsbetegségek, kiilonds tekintettel
a cardiopulmonalis statuszra.

Technika

A szonda behelyezésének harom moddozata ismert: a
fonalathuzasos (pull-through, Ponsky, Keymling) me-
todika, a vezetédrot mentén letolhatdo (push-wire,
Sachs-Vine) és a direkt punkcios (introducer, Russel)
eljaras (1-4. abrak). Mig a push ¢és pull eljaras aktiv
endoszkopos terapia, addig az introducer technika so-
ran a gasztroszkdpia csak a szondabehelyezés ellendr-
zE&sét szolgalja.

Antibiotikum (béta-laktamok, cefotaxim vagy ceft-
riaxon) profilaxis és premedikacio (3—5 mg midazolam
és/vagy 50-100 mg pethidin, vagy 0,5-1 mg/kg i.v.
propofol, esetleg 0,5-1 mg atropinnal kiegészitve) ja-
vasolt. A bal felhas teriiletét le kell borotvalni, szérte-
leniteni kell.

A vizsgalatot bal oldalfekvésben kezdjiik. Teljes ér-
téki oesophago-gastro-duodenoszkdpia soran meg kell
gy6z6dni arrdl, hogy nem all-e fenn kontraindikaciot
jelentd stenosis, motilitasi zavar, fekély. A gyomorban
1év6 succust le kell szivni. A punkcio helyének kiva-
lasztasahoz a beteget hanyatt fektetjiik. Szervi interpo-
zicio (colon transversum, hepar, lien) elkeriilése célja-
bol a gyomrot olyan mennyiségii levegdvel kell felf)-
ni, hogy a gyomorfal minél nagyobb teriileten simuljon
a hasfalhoz. Ezt kovetéen az endoszkoppal a gyomor
corpus mellsé fali részén ki kell valasztani azt a meg-
feleld helyet, ahol a hasfalon az endoszkdp fénye leg-
jobban lathat6 (diaphanoszkdpia). Optimalis, ha a
transzillumindcio (1. dbra) a koldokot a bordaiv me-
dioclavicularis vonal metszéspontjaval 0sszekotd sza-
kasz kiils és kozépsé harmad hataran jelenik meg,
vagy attol medial felé és proximalisan, a rectus abdo-
minalis bal széléhez kozel. Idealis a helyzet, ha a tran-
szilluminacié helyén jjal benyomva a hasfalat, az en-
doszkdpos hatarozott, kupszeri bedomborodast észlel.
Az ilyen egybeesés a szervi interpoziciot valdsziniit-
lenné teszi.

Helyi érzéstelenitést (610 ml 1%-os lidocain) ko-
vetden szikével a behelyezni kivant szonda atmérdjé-
nél minimum 1-2 mm-rel nagyobb metszést ejtiink.
(Felndttben 18 Ch-nél kisebb lumenti szondak haszna-
lata nem javasolt) A kivalasztott hely felett nyitott
polypectomids hurokkal varjuk a gyomorba érkezd tit
€s mandrint (2. abra). A tii visszahuzasat kovetéen a
mandrinon at fonalat vezetiink a gyomorba. A polypec-
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tomias hurokkal megragadott fonalat szajon at (az en-
doszkoppal egyiitt) kihuzzuk. A kihtizott fonalhoz hoz-
zakotve a tapszondat, a hasfalon kilogd fonalvégnél
fogva azt a szajon és a nyel6csovon at lehtizzuk a gyo-
morba. A vezetddrotos modozat 1ényegében Seldinger-
technika. Ekkor nem fonalat, hanem vezetdodrotot fo-
gunk a polypectomids hurokba és huizzuk ki szajon 4t.
A vezetddrot szajon kilogo végét atcsusztatjuk a szon-
dan, majd a tapszondat fokozatosan letoljuk a nyel6-
csOvon at a gyomorba. A tapszonda belsé rogzitd gal-
lérjanak a gyomorfalhoz kell hozzafekiidnie, a hasfal
feldl pedig rogzité korongot kell felhelyezni. A szondat
nem szabad tul szorosra htizni, mert az ischaemidhoz,
dermatitishez, buried bumper szindromahoz (BBS, mu-
cosaba siippedd szonda) vezethet (5. dbra). Néhany
milliméter mozgathatosagot kell hagyni. Bizonytalan-
sag vagy gyakorlatlansdg esetén a szonda bels6 rogzi-
t0 gallérjanak megfeleld pozicidjardl gasztroszkdpia-
val gy6zddhetiink meg.

A Russel-féle introducer eljaras soran a has- és a
gyomorfal atszirasat kvetden egy, a tiin at bevezetett
,J7-alakl vezetddrot biztositja a pozicidt. A punkciot
megel6zden egy kb. 2 x 2 cm-es négyzet négy sarka-
ban un. T-rogzitékkel (T-fastener) ajanlott a gyomrot
minél szorosabban a hasfalhoz kapcsolni. Az introdu-
cert és az eltavolithato hiivelyt (peel-away sheath) a
vezetddrot mentén kell a gyomorba tolni. Az igy felta-
gitott jaratba — az introducer eltavolitasat kovetéen — a
tapszonda mar bevezethetd. A borito hiively eltavolita-
sa utan a ballont az eldirt mennyiségli vizzel kell fel-
tolteni.

Jejunostomia

A PEG sziikség esetén jejunostomava alakithato, de
akar direkt endoszkopos jejunostomia is végezhetd.’ A
szondataplalasnak ezt a formajat Ponsky és Aszodi
kozolte 1984-ben. Haromféle megoldas kiilonithetd el:
a meglévé PEG jejunostomava alakitasa (JET-PEG, je-
junal extended tube PEG), a gastrostomas nyilason at
készitett jejunostoma (PEGJ) és a direkt jejunum punk-
ci6 (PEJ, DPEJ). A kiterjesztéshez (JET-PEG) mini-
mum 15 Fr 4&tmér6jii PEG sziikséges. Idedlis esetben
20-24 Fr-es PEG-en at 9—12 Fr-es jejunalis szonda ke-
ril levezetésre. A PEGJ a fentiektdl csak abban kiilon-
bozik, hogy nem létezé PEG-et terjesztiink ki a jeju-
numba, hanem endoszkopos gastrostomidn keresztiil
azonnal jejunostomat készitiink. Ilyenkor a stomanyi-
las a PEG-nek megfeleld helyen lathato, de a szonda
nem a gyomorban, hanem a jejunumban végzoédik. A
direkt PEJ-hez — mivel a jejunalis tapszondat a Treitz-
szalag alatti teriiletre kell behelyezni — enteroszkdp
vagy vékony (gyermek) kolonoszkdp hasznalata sziik-
séges. A punkcid helyét, akarcsak a gastrostomidnal itt
is a diaphanoszkdpiaval és az aspiracios teszttel kell
kivalasztani. A transzilluminacié szinte barhol észlel-
het6 lehet, ezért elengedhetetlen a safe-tract moédszer-
rel meggy6zddni arr6l, hogy iireges szerv interpozicid
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1. dbra. Transzilluminacid. Az ujjbenyomat jol Iathato a gyomor feldl és az oda helyezett polypectomias hurok

2. dbra. A mandrin és a tii a gyomorba ért. A mandrinon &t bedugott fonal megragadva a polypectomidas hurokkal

3. dbra. A kiilsé szondardgziték felhelyezése
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4. abra. Gyomor felol egy koronggal, illetve egy ballonnal rogziilé tépszonda

5. abra. Buried bumper szindréma. Részleges és teljes; utobbiban a szondan at bevezetett vezetddrét lathato

nincs. (A safe-tract technika 1ényege, hogy a hasfalat
¢és a gyomor- vagy bélfalat fiziologias sooldattal feltol-
tott fecskenddvel, allandd szivas alatt szurjak at.
Amennyiben lireges szerv interpozici6 nincs, a levegd
akkor jelenik meg a fecskend6ben, amikor az endosz-
kopos meglatja a lumenbe érkezd tiit. Ellenkezd eset-
ben levegdbuborék észlelhetd a fecskenddben miel6tt a
kivant tdpcsatorna szakasz fala atszarasra keriilt
volna.) Elméletileg barmelyik szondabehelyezési elja-
ras alkalmazhat6 lenne, az irodalom egyértelmiien a
fonalathtizasos modszert javasolja.

Alternativ endoszkopos utak

A fej nyak régio6 tumoros folyamatai okozta stenosis,
occlusio, trismus és nagy oropharyngealis fisztuldk
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esetén a hagyomanyos peroralis gasztroszkopia nem
kivitelezhetd. E betegek szondataplalasat alternativ en-
doszkopos utakon lehet megoldani, transnasalisan, Klein-
sasser-féle direkt laringoszkdpon 4t, a fisztulan 4t vagy
miitét sordan a megnyitott garaton 4t a gyomorba veze-
tett gasztroszkoppal.®

Szondaeltavolitas és csere

El6iras szerinti hasznalat esetén a PEG akar éveken at
is problémamentesen funkcionalhat. Szondacsere csak
akkor indokolt, ha a szonda sériilt, eldugult, anyaga el-
faradt, megkeményedett. Kivételt a gyomor feldl ballo-
nos véggel rogzild szerelékek, gastrotubusok és but-
ton-PEG jelentenek. Ezeket harom—hat havonta ki kell
cserélni. A legtobb tipus endoszkopos eltavolitast igé-
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nyel, de 1éteznek képlékeny belsd gallérral birok, ame-
lyek egyszeriien, atraumatikusan a hasfalon at kihuz-
hatok. Gastrotubust megfeleléen kooperalo beteg kap-
hat. Button-PEG behelyezésére keriilhet sor aktiv min-
dennapokat ¢€l6, jol reszocializalodott paciens eseté-
ben. Dezorientalt és nem kielégitéen egylittmiikddo
beteg azonban PEG-csere sordn kapjon ismét merev
gallérral rogziilé szondat.

Szovodmény

Szovédmények ritkan fordulnak eld.” A kivaltd ok
lehet technikai, azaz a terapias endoszkopiaval kapcso-
latos, szonda okozta, vagy a taplalassal, tapszeradago-
lassal kapcsolatos, metabolikus (3. tabldzat). Minor
komplikacié 10-30%-ban, major 1-3%-ban fordul eld,
a mortalitas 1% alatti. Korai és késdi illetve eltavolitas
¢és szondacsere kapcsan fellépd szovédményeket szo-
kas megkiilonboztetni. Az egyébként szovodmény-
mentes PEG-implantacioé utan képalkotd vizsgalatok-
kal olykor észlelhetd kevés szabad hastiri levegdgyii-
lem 6nmagaban nem tekintheté sz6védménynek, és el-
latast sem igényel.

Dermatitis 8-30%-ban fordul eld, enyhe fajdalom
kisérheti és kb. 2%-ban valik sulyossa. Kialakulasaban
a nem kell6 sterilitds mellett végzett PEG, az antibioti-
kumprofilaxis elmulasztasa, a tul szorosra htzott szon-
da és a kelleténél kisebb hasfali metszés jatszik szere-
pet. Leggyakoribb korokozok a Staphylococcus aureus
és a Streptococcusok. A dermatitis bagatellizalasa, a
subfebrilitas és az enyhe leukocytosis figyelmen kiviil
hagyasa, a helyi kezelés elmulasztasa esetén abscessus,
s6t nekrotizalo fasciitis is kialakulhat. Tobbnyire onal-
16 minor komplikacid, de stlyos szovodmények elsd
tiinete is lehet, ezért minden esetben keresni kell egyéb
kivalté okot is.

A BBS a helytelen szondahasznalat és a testsuly-
gyarapodas idején szokott kialakulni, jellemzden 3—6
hénapos szondahasznalat utan, de megjelentek kozle-
mények a behelyezést kovetd napokban kialakult,
azonnali opust igényld esetekrdl is. Részleges a BBS,
ha a bels6 rogzité gallért mar a mucosa boritja, és tel-

jes, ha mar a szondavég sem lathaté (lasd 5. abra). A
spektrum a decubitus ulcustdl a tapszonda teljes kicsu-
szasaig terjed. A tiinetek a szonda koriili valadékozas-
sal, csorgassal, dermatitissel kezdddnek, majd gastro-
intestinalis vérzés vagy taplalas soran fellépd fajdalom
jelentkezik, végiil a tapsipoly kiszélesedése vagy abs-
cessus alakulhat ki. Nem mozdithatd, nem rotalhato
szonda ¢és nehezen befecskendezhetd tapszer BBS-re
utal. Amennyiben a tapsipoly — a kialakult nagy defek-
tusok miatt — nem tarthaté6 meg, a PEG-et el kell tavo-
litani, jejunalis taplalasra kell attérni, nasogastricus
szondat kell hasznalni a gyomor dekompresszidjahoz,
antibiotikumot ¢és protonpumpagatlot (PPI) kell adni.
Megtarthato tapsipoly esetén PEG csere, esetleg JET-
PEG taplalas és PPI javasolt.

Minimalis tapszerszivargds gyakorta észlelhetd.
Szivargas egyarant felléphet nem elég szorosan rogzi-
tett és talhuzott szonda mellett. Okozhatja necrosis,
vagy a tapsipoly kialakuldsa el6tt véletleniil vagy szan-
dékosan kihtizott PEG. A kérdés mindig az, hogy van-e
csorgas a hastiireg felé is. Ha a peritoneumra bakteria-
lis kontaminacio kiséretében sav és tapszer kertil, peri-
tonitis alakul ki. Sose engedjiink a kisértésnek, hogy
nagyobb atmérdji szonda behelyezésével egyszeriien
megoldhatd szovédményr6l van szo. A tapasztalat
ugyanis az, hogy ez csak néhany napig bizonyul meg-
oldasnak, aztan a jarat tovabb tagul. Megoldast a PEG
eltavolitasa, majd késobb tjabb PEG behelyezése je-
lent, nagyobb rogzitd gallérok segitségével.

Ha a tapsipoly kialakuldsat kdvetden tavolitjak el a
PEG-et és a beteg 24 6ran belill jelentkezik, gastrotu-
bus helyezhetd be. A szonda megfeleld pozicidjardl
ilyenkor rontgenvizsgalattal (vagy gasztroszkopiaval)
kell meggy6zddni. Ha tobb mint 24 ora telt el a szon-
da eltavolitasa ota, akkor mar csak endoszkdpos tech-
nikéaval szabad ujabb PEG-et késziteni.

A tapszonda elmozdulhat befelé is, és cardia vagy
pylorus stenosist, esetleg duodenum occlusiot okozhat.

Kialakulhatnak gastrocutan, colocutan és gastroco-
licus fisztuldk. Etelvisszacsorgas utalhat gastrocutan
fisztulara. Kisérheti dermatitis, de allhat a hattérben
BBS is. A colon sériilhet a PEG behelyezésekor, de

3. tabldzat. A PEG gyakoribb szovédményei

Technikai punkcié okozta sérilés, fonalszakadds, malpozicié

Mechanikai elvandorlds, BBS, GOO, szivérgas, elzdrodds

Emésztérendszeri hasi fajdalom, vérzés, reflux, fisztula, peritonitis, pneumoperitoneum, hanyinger, hasmenés, szorulds, puffadas,
tumor metasztazis

Léguti aspiracid

Metabolikus folyadék- és elektrolithaztartdsi zavar, vitamin- és nyomelemhiany, refeeding szindréma

Infekcio dermatitis, abscessus, nekrotizald fasciitis, kontaminalt tépszer, kontaminalt szerelék

(BBS: buried bumper szindréma, GOO: gastric outlet obstruction, gyomor kimeneti elzarddas)
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azonnali tlinetet ritkan észlelni. Jellemzden néhany hét
mulva, vagy csak a PEG szonda cseréjét kovetden va-
lik ez nyilvanvalova. A tapszer beadasat kdvetd gyors
hasmenés vagy miserere utalhat erre a szovédményre.
Fennallasa passzazsvizsgalattal igazolhat6. A PEG-et
el kell tavolitani endoszkopiaval, ha BBS okozta, és
mitéttel, ha colont involval6 folyamatrol van szo.

Oropharyngealis és oesophagusdaganatok miatti
PEG-et kovetéen kb. 0,1%-ban alakult ki stomame-
tasztazis. A patogenezis tisztazatlan.

A pneumoperitoneum gyakori, de ritkan okoz tiine-
teket. Akar 4-5 hét mulva is kimutathato lehet még.
Teend6t nem igényel, kivéve, ha peritonitis kiséri.

PEG-taplalas kozben is felléphet aspiracios pneu-
monia. Leggyakrabban koponyasériilteken fordul el6.
Oka lehet az oropharyngealis szekrétum aspiralasa,
refluxbetegség és garatba regurgital6 étel félrenyelése.
Ilyen esetekben a Treitz-szalag ala helyezett jejunalis
tapszonda hasznalata javasolt, sziikség esetén a gyo-
mor dekompresszidjaval kiegészitve. Fél-iil6 helyzet-
ben torténd és folyamatos taplalas mellett ételaspiracio
ritkdn kovetkezik be.

A szonda behelyezés kozben fellépd technikai
problémakrol is megjelentek kazuisztikak, mint a
szonda elakadasa a nyelécsdbemenetben vagy a cardi-
aban, mandrin okozta sériilés, vérzés a gyomor hatso
fali részén, vékonybél- és majsériilés, a fonal elszaka-
dasa stb.

A helytelen hasznalat, darabos és/vagy fehérjében
gazdag étel, citrusfélék, gyogyszerek, és az atmosas
elmulasztasa a szonda elduguldsat okozhatja. Ilyenkor
a szonda atmosésa torténhet szénsavas asvanyvizzel
vagy acetil-ciszteinnel. Javasolt nagyobb (18 Ch) kali-
berti szonda behelyezése.

Hasmenést okozhat a nem megfelelden, gyorsan
felépitett hiperozmolaris tapszeradagolas, vagy a kon-
taminalt étel. A PEG-taplaltakon sem ritka azonban az
antibiotikus kezeléssel és Cl. difficile-vel kapcsolatos
diaré.

Terapias alkalmazas

A PEG-en at nemcsak szondataplalas folytathat6. Al-
kalmazhat6 gyomordekompresszio ¢s (kiterjesztés ese-
tén) jejunalis taplalas egyideji biztositasara is. De-
kompresszio céljabol PEG-szonda helyezhetd a coe-
cumba is. Percutan transhepatikus kolangiografiat
(PTC) és drenazst kdvetéen PEG-en at, a két szonda
csatlakoztatasa utan az epe visszajuttathatd a tapcsa-
tornaba. Hasi (pl. pancreas) mitéteket kovetden kiala-
kult szovodmények, varratelégtelenségek kezelésében
a PEG/PEJ megfeleld tehermentesitést biztositva segit-
heti a szovédmények felszdmolasat. Irodalmi kozlések
vannak gyomor ¢és sigmabél volvulusok PEG-szonda
behelyezéssel megoldott repozicionalasarol és rogzité-
sérol.
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Etikai megfontoliasok

A mesterséges taplalasra nem mint az dpolas sziikséges
tekinteniink. A PEG-taplalas jelenthet tehertételt, és
veszélye lehet a személytelenné valo apolas, a mecha-
nikus, lelketlen taplalas, de az emberi kapcsolat elvesz-
tése is.® Minden eset személyre szabott dontést igényel.
Mindig mérlegelni kell a szondataplalas eldényeit-hat-
ranyait, a tarsbetegségek kihatasat a szovédmények ki-
alakuléasara, meg kell fogalmazni az elérendé/elérhetd
célt, a varhato prognozist, az életmindség varhato javu-
lasat, vagy annak elmaradéasat. Az etikai és jogi meg-
fontolasok ugyantigy a dontéshozatal részei, mint a be-
teg autonoémidjanak, dontésének tiszteletben tartdsa.
Ezt a fajta szondataplalast idoben kell megkezdeni. Ha
a beteg a teststilyanak 15-20%-at mar elveszitette, ak-
kor a taplaltsagi allapotot csak stabilizalni lehet, javita-
ni nem. A mortalitds a PEG-et kdvetd elsé honapban a
legmagasabb, amit befolyasol nemcsak az alapbeteg-
ség, hanem a tarsbetegségek is. Bizonytalansag esetén
1-2 hetes atmeneti nasogastricus szondataplalas mellett
javasolt az altalanos allapot alakulasanak megfigyelé-
se. Pozitiv irdnyu valtozas esetén ajanlott a PEG.

A megkezdett PEG-taplalds megsziintetése még
tobb etikai, erkdlcsi aspektussal bir, mint amilyenekkel
a kritikus esetek indikacidjanak felallitasakor szembe-
stillink. A PEG-taplalas megsziintethetd, ha az ¢letkila-
tas csak napokban mérhetd, ha a performance statusz
hanyatlik, ha uralhatatlan a fajdalom, ha csillapithatat-
lan a hanyas, a dyspnoe, ha delirium alakul ki, ha a tap-
lalas ellenére progredial az alapbetegség, vagy, ha ez a
beteg kivansaga.

A technikailag megoldhato, a bioetikailag elfogad-
hat6 és a jogilag elvart szempontoknak egyarant meg
kell felelnie a PEG-taplalast illetd szakmai dontésnek.
A jogi feleldsség mindig a beavatkozast elvégzd (vagy
el nem végzd) orvosé; ezért a gasztroenterologus en-
doszkopos szakember aktiv résztvevdje a multidiszeip-
linaris klinikusi, dontést hoz6 teamnek.

Sikeres ¢és etikailag is elfogadhaté PEG-taplalas
olyan betegségek esetén folytathatd, ahol a mérhetd
paraméterekben és az életmindségben is lesz pozitiv
valtozas (pl. komplikacié nélkiili oropharyngealis
dysphagia).” Amennyiben semmiféle mérhetd javulas
nem varhat6 (pl. refrakter cachexia, sulyos dementia, 1é-
legeztetésre szoruld agyvérzés), ellenjavallt a PEG. Ha
csak a paraméterekben varhato javulas, de az életmi-
néségben nem, mint pl. perzisztald vegetativ allapot
esetén, akkor inkdbb ne helyezziink be PEG-et. Azon
esetekben, amikor a varhaté haszon, a tehertétel és a
rizikd valoszintisége hasonlo (pl. komplikéaciokkal jaro
dysphagia), akkor folytathato PEG-taplalas, ha az a
beteg kivansaga (6. abra).
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6. abra. PEG javallat feldllitdsanak algoritmusa
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OTTHONI ENTERALIS SZONDATAPLALAS
Kocz6 Anita”, Dr. Nagy Béla®

(1) Numil Hungary Kift.
(2) Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, 1V. Belgydgydaszat-Gasztroenterologia, Kistarcsa

OSSZEFOGLALAS: Az enteralis taplalas megvalosulhat a beteg otthondban, abban az esetben, amennyiben a
beteg dllapota stabil, és a beteg vagy hozzdtartozoja oktatast kiovetéen viallalja a szakszerii kivitelezést. A szon-
dataplalt beteg szakszerii dpoldst igényel, mert csak igy lehet elkeriilni, minimalizdalni és — ha mar kifejlodott —
mielobb kezelni a szovodményeket. A szondataplalasra specializdlodott otthondpoldsi szolgdlat segit a szonda-
taplalt betegek taplaltsagi dllapotinak felmérésében, a szondatdpldlds kivitelezésében, és a beteg kivetésében. A
sikeres otthoni enteralis taplalas feltétele a megfeleld kommunikdcio a korhazi team (szakorvos, dietetikus,
apolo, gyogyszerész) és az alapellatds (haziorvos, otthondpold, szocidlis gondozd, gyogyszerész) kozott.

Kulcsszavak: otthoni enteralis taplalas, szondatapldlas, rovid és hosszu tavu taplalas
Koczo6 A, Dr. Nagy B: HOME ENTERAL NUTRITION

SUMMARY: Enteral feeding can take place in the patient's home, provided that the patient's condition is stab-
le and the patient or relative, after education, undertakes professional execution. The patients received tube fee-
ding requires professional nursing care because this is the only way to avoid, minimize, and treat complications
as soon as they develop. A home care service that specializes in tube feeding helps assess the nutritional status
of tube- fed patients, perform tube feeding, and follow the patient. A prerequisite for successful home enteral
nutrition is proper communication between the hospital team (specialist, dietitian, nurse, pharmacist) and pri-

mary care (GP, home nurse, social caregiver, pharmacist).

Keywords: home enteral nutrition (HEN), tube feeding, short and long-term HEN

Magy Belorv Arch 2021; 74: 162—164.

Betegedukacio és az otthonapolo szolgalat

A klinikai enteralis szondataplalas az esetek nagy ré-
szében nem korlatozodik az intézeti ellatas iddszakara.
Optimalis esetben a taplalas mar a kezelés vagy terve-
zett miitét elott megkezdddik, majd folytatodik a keze-
Iések alatt, illetve a rehabilitacid idOszakaban, a beteg
otthonaban is."?

Az otthoni enteralis szondataplalas elényei. Az ott-
honépolas soran a beteg lehetéséget kap arra, hogy csa-
ladi kornyezetben gyogyuljon, amely elonydsen befo-
lyasolhatja az allapotat. Mindemellett a megoldas a
korhazak leterheltségét is csokkenti, hiszen az otthon-
apolas igénybevételével csokken a korhazi apolési na-
pok szama, amely jelentés human €s gazdasagi eréfor-
rast takarit meg.

Az otthoni enteralis szondatdplalds feltételei." > A
betegektdl és csaladjuktol nem elvarhato, hogy az inté-
zetekben szakemberek feliigyeletével végzett enteralis
szondataplalast onalldan kivitelezzék az otthonukban,
kiilonosen igaz ez a kezdeti idészakban. A betegnek és
csaladjanak komplex segitséget kell nytjtani. Ehhez
nyUjtanak segitséget az otthondpolas keretén beliil dol-
goz6 szakapolok. Az otthoni szakapolas megkezdése
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el6tt a betegnek sziiksége van a szondataplalashoz
alaptudasra, amely a hazabocsatas feltétele. A beteg
kapjon az otthoni szondataplalas targyi feltételeirdl in-
forméciot, javaslatot és vényt (fecskendd, szerelék,
taplalopumpa).

Betegedukdcio a korhazban. A betegoktatés célja a
biztonsadgos szondataplalas kivitelezése és a szovod-
mények elkeriilése. A korhazi kezelés alatt meg kell
kezdeni a beteg és hozzatartozoja oktatasat, idealis
esetben ennek kivitelez6i a taplalasi team tagjai. A be-
teget és/vagy hozzatartozojat hazabocsataskor tajékoz-
tatni kell a behelyezett eszkdz protokoll szerinti hasz-
nalatar6l. Kapjon informaciot az alkalmazott szonda-
tapszerrol a dietetikustol. Kapjon lehetéséget a szonda-
taplalas gyakorlasara apolo feliigyeletével, az 6nellatas
fokozasa érdekében. Az orvos legyen meggy6zddve a
taplalo eszkoz helyes helyzetérdl, illetve arrol, hogy a
beteg toleralja ez elrendelt szondatapszert. Kapjon ira-
sos betegtdjékoztatdt az otthoni szondataplalast érintd
kérdésekrol. Legyen elérhetd szdmara az otthonapold
szolgalat.

Az otthondpoloi kompetencidik az enteralis tapla-
lasterdpidban." > A sikeres otthoni enteralis taplalas
feltétele a megfelel6 kommunikacié a korhazi team
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(szakorvos, dietetikus, apolo, gyogyszerész) és az alap-
ellatas (haziorvos, otthonapold, szocialis gondozo,
gyogyszerész) kozott. Az alapellatasban dolgozo szak-
emberek kapjanak irasos tajékoztatast a beteg allapota-
rol és a korhazban alkalmazott taplalasterapiarol. Az
irasos Osszefoglalo tartalmazzon apoloi Osszefoglalot
is (Apoloi zarojelentés).

Az otthondpold az elsd vizit alkalmaval felméri a
beteg szocialis és higiénés kornyezetét, illetve tajéko-
zodik az aktudlis taplalasterapiahoz kapcsolodo tu-
dasarol és az onellatas fokarol. Az otthonapolasok apo-
lasi protokollok alapjan latjak el a feladatukat, ezek je-
lentds része a beteg és hozzatartozo oktatasa, amellyel
az Onellatas képességét tudjak fokozni. A betegeduka-
cio tovabbi célja a szovodmények megeldzése és a be-
tegcompliance ndvelése. Az otthonapolé a szakorvos
¢és a dietetikus irasos utasitdsait kovetve késziti el az
apolasi tervet az otthoni taplalasterapiara. A beteg min-
den iranyt allapotvaltozasadhoz adaptalni kell a taplala-
si tervet a team tagok bevonasaval. Az ellatas soran a
protokoll szerinti betegdokumentacidt vezetni kell.

Az enteralis szondataplalas szovédményei és azok
megeldzése. A komplikaciok kivédésének alapjai a hi-
giénés szabalyok betartasa, az edukacio és a megfigye-
1és. Sz6vodményt okozhat a behelyezett taplaldeszkoz,
a szondatapszer és a szondataplalas szabalyainak elha-
nyagolasa is.

Sz6védmények

Taplaloszonda okozta szévodmeények:

— elsddleges malpozicid (levezetés kdzben), ma-
sodlagos malpozicio (kicsuszas, elmozdulas),

— perforaciok,

— elzarédas, megtorés,

— abevezetés utjainak sériilése, fertdzése, vérzése,

— abdr és/vagy nyalkahartyak erozidja, kifekélye-
sedése, necrosisa,

— sinusitis, otitis, meningitis,

— ileus.

PEG, PEJ, gastrotubus, button, jejunokatéter okoz-
ta szo6vodmények:

— a stoma kornyékérdl vérzes,

— kitagult stomanyilas (tapszerszivargas),

— aspiracio, aspiracidés pneumonia,

— a stoma kornyéki borkarosodas, decubitus, fe-

kély,

— astomanyilas kornyékén fert6zés,

— az eszkdz megtorése, elzarddasa,

— az eszkoz kicsuszasa,

— hipergranulacios szovet.

A buried bumper szindréma krénikus szovédmény,
amelynek soran a PEG belsd lapos része a gyomorfal-
ba huzédik, amelyet a nyalkahartya bevon, igy elzarva
annak atjarhatosagat (1. abra). Ebben az esetben a
PEG csak sebészi tton tavolithato el.

TAPLALASTERAPIA

1. dbra. Buried bumper szindréma

Megel6zés: A PEG behelyezést kovetd napon a has-
fali ,tappancsot” kiss¢ meg kell lazitani, és naponta
steril kotéscserét kell végezni. Majd a behelyezést ko-
vetd 7-10. napon meg kell kezdeni az in. PEG tornat,
ami a PEG mozgatasat/forgatasat jelenti (2. dbra).

2. dbra. PEG torna
Az (n. PEG torndt a behelyezést koveté 7-10. napon kell megkezdeni
és naponta elvégezni. Tavolitsa el a kék bilincset, majd a kilsé rogzitd
Jtappancson” a fiilleket helyezze a PEG cséve ald, majd a ,tappancsot”
hdzza a szonda vége felé. Fertétlenitse a stomanyildst, és kezdje meg
a PEG tornat. Tolja az eszkdzt a gyomor irege felé 2-3 cm-rel, majd
eqgyszer forgassa el tengelye korl az 6ra jérasaval megegyezd
irdnyba. Hizza kifelé a PEG csovét, amig ellendlldst nem érez.
A stomanyilds fert6tlenitése utdn fektesse a bevagott gézlapot
a PEG csove koré, és tolja vissza a tappancsot az eredeti helyzetébe,
majd helyezze vissza a kék bilincset. A hasfal és ,tappancs” kozott
mindig maradjon legaldbb 5 milliméter
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A PEG torna folyamata: Téavolitsa el a ,,kék bilin-
cset” majd a kiils6 rogzité ,.,tappancson”, a fiileket he-
lyezze a szilikon tappancs ald, majd a ,tappancsot”
htzza a szonda vége felé. Fert6tlenitse a stomanyilast
¢és a PEG csovét. Tolja az eszkozt a gyomor iirege felé
2-3 cm-rel, majd forgassa 360 fokban a tengelye koriil.
Huzza kifele a szondat, amig ellenallast nem érez.
Ujabb fert6tlenités és sebkezelést kdvetden helyezzen
bevagott gézlapot a stomanyilas koriili borfeliiletre, és
tolja vissza a rogzit0 tappancsot az eredeti helyzetébe.
A tappancsot fixalja a ,,kék bilinccsel”. A hasfal és a
»tappancs” kozott mindig maradjon legalabb 0,5 cm.

A PEG torna gyakorlati oktatasa a beteg és csalad-
ja részére alapvetd edukacios feladat.

Szondatdapszerrel Osszefiiggd szovédmények®
— hasmenés,

— székrekedés,

— puffadas, teltségérzet,

— hényinger, hanyas, reflux, aspiracio,

— dumping szindroma.

Megel6zés:

— higiénés szabalyok betartasa, zart rendszeri tap-
lalas,

— egyénre szabott taplalasterapia, betegség-, alla-
potspecifikus szondatapszerek alkalmazasaval
(pl.: rostos, rostmentes, csokkentett szénhidrat-
tartalom, emelt fehérjetartalom, tapanyagmodu-
lok, szemielementaris szondatapszerek),

— megfelelden felépitett tapalasterapia,

— enteralis taplalopumpa hasznalata.

Szondataplalas szabalyainak be nem tartasaval 6sz-
szefiiggd szovodmények:

— hasmenés,

— puffadas, teltségérzet,

— hanyinger, hanyas, reflux, aspiracio,

— stomanyilas koriili elvaltozasok,

— orrnyilas koriili decubitus.

Megel6zés:

— a beteg pozicionalasa: amennyiben allapota
megengedi min. 30 fokban megemelt felsétest,

— szondatapszer hdmérséklete: szobahémérsékle-
tl szondatapszer,

— adagolasi sebesség: vékonybélbe max. 100
ml/6ra, gyomorba max. 200 ml/6ra, bolustapla-
las esetén egy alkalommal max. 300 ml, kb. 15—
20 perc alatt,

— személyi higiénia: szajapolas, orriireg, orrnyi-
las, stomanyilas apolasa,

— fecskendd, szerelék helyes hasznalata és tisztan
tartasa: szerelék cseréje 24 oranként!

— minden esetben taplalasterapiahoz ajanlott esz-
kozoket alkalmazzunk, amelyek specialis kiilsé
menetes csatlakozasa (EnFit rendszer) kivédi a
félrecsatlakoztatasok lehetdségét, ndvelve ezzel
a betegbiztonsagot,

— szonda behelyezésekor valasszuk az un. PUR
(Poliuretan) alapanyagu, DEHP ¢és latexmentes
szondakat. A ftalatmentes szondak a behelyezést
kovetd 6 hétben megtartjak a puhasagukat, igy
elkeriilhet6 a tapcsatorna felfekvéses karosoda-
sa,

— amennyiben a beteg nem toleralja a bolustapla-
last, valasszuk az enteralis taplalopumpa hasz-
nalatat, amely a legbiztonsagosabb és legponto-
sabb eszkdze a szondatdplalasnak, illetve eld-
nyeihez tartozik, hogy aktivitast biztosit a szon-
datéplalt betegnek.
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GYOGYSZERALKALMAZASI LEHETOSEGEK
ENTERALIS SZONDAN TAPLALT BETEGEKNEL

Dr. Télessy Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem, GYTK, Gyogyszerészeti Intézet

OSSZEFOGLALAS: A kizlemény felvizolja a tapszerszonddn keresztiil végzett gyogyszerbeadds lehetGségeit,
sorra veszi a veszélyforrasokat, és példakkal szemléltetett javaslatokat ad a veszélyek elkeriilésére. Ezeknél a
betegeknél preferdlt a folyékony gyogyszerforma, de esetenként ez nem dll rendelkezésre, igy mas beviteli modot
kell valasztani, vagy, végso esetben a szilard gyogyszerformat kell tapszondan beadhato formdba dtalakitani.
Mivel a gyogyszerek alkalmazdsi elirdsai gyakran nem tartalmaznak ide vago egyértelmii tajékoztatast, célsze-
rii gyogyszerész véleményét kikérni a gyogyszerek szonddn dt torténd beaddsa elétt. Noha az iranyelv azt java-
solja, hogy ilyen gyogyszerbevitel sordn keriiljiik el a gyogyszerek egyiitt addsdt, a gyakorlat azt mutatja, hogy
a sokféle gyogyszer miatt azok szondatdplaltaknak torténd kiilon-kiilon beaddasa nem mindig életszerii. Ezért
egyes gyogyszerek egyiitt adasa — kellé megfontolas utan — nem tekinthetd abszolut ellenjavalltnak. A biztonsa-
gos gyogyszerbeadds egyik alapfeltétele az orvos, novér és gyogyszerész jo egyiittmiikodése, ami a szonddn
keresztiil taplalt betegek esetében fokozottan érvényes.

Kulcesszavak: szondataplalas, gyogyszerforma, felszivodds, inkompatibilitas, interakcio
Télessy I: DRUG ADMINISTRATION IN PATIENTS WITH FEEDING TUBE

SUMMARY: We demonstrate the various options of drug administration in patients on enteral nutrition. Wide
range of risk situations are discussed and we give recommendations along with examples to avoid needless risks.
As most of summary of product characteristics does not contain information about use in tube fed patients we
suggest to consult with pharmacist before decide about drug administration. The preferred formulas for these
patients are the liquid medications however administration of solid forms are at times inevitable. Before solid
dosage forms are administered through the enteral feeding tube, it should be determined if the medication is
suitable for such manipulation. Another problem arising in the course of this type of medication is polyphar-
macy. The co-administration of different drugs should be avoided according to most guidelines. But in real-
world situation in patients taking a lot of medicines their separate administration may not be feasible. In this
case drugs with surely non-interacting properties can be administered at once. Close teamwork between phar-
macists, physicians, and nurses can result in appropriate administration of medication by an enteral feeding
tube.

Keywords: tube feeding, medication, drug administration, absorption, incompatibility, interaction

Magy Belorv Arch 2021; 74: 165—171.

Az enteralis taplalds (szondatdplalds) iranti igény
vilagszerte folyamatosan nd, s az ilyen taplalasban
részesiilo betegek atlagéletkora is folyamatosan emel-
kedést mutat." ** Az emelkedd életkorral a betegségek
(els6sorban a kronikus betegségek) gyakorisaga no-
vekszik, ezzel parhuzamosan pedig a rendszeresen sze-
dett gyogyszerek is szaporodnak.* Mivel a klinikai tap-
lalasban részesiilo betegek is jellemzden alapbetegsé-
gekkel rendelkeznek, a gyogyszeres terapia szamukra
is elengedhetetlen. A szondan keresztiil végezhetd ha-
tékony €s biztonsagos gyogyszeradagolas kiilon kihi-
vast jelent az ellatd személyzetnek, legyen ez korhazi,
gondoz6 intézeti, ambuldns vagy otthoni ellatds.’ A
kovetkezokben a szonddn keresztiil torténd gyogyszer-
bevitellel kapcsolatos ismereteket, lehetdségeket és

TAPLALASTERAPIA

ovorendszabalyokat foglaljuk 6ssze nemzetkozi és ha-
zai tapasztalatok alapjan.

Alapvetések és altalinos megfontolasok

1. Enteralis szondan keresztiil taplalt beteg gyogy-
szeradagolasa megengedett a tapszondan at.

2. Tapszerbe gyogyszert ne keverjiink! Gyogy-
szerbevitel esetén a szondataplalast fel kell fiig-
geszteni, a szondat 15-30 ml ivovizzel (v. desz-
tillalt vizzel) at kell mosni, s csak ezt kdvetden
torténjék a gyogyszer beaddsa. Gyodgyszerada-
golds utdn ismét mossuk at a szondat, mieldtt
visszaallitjuk az enteralis taplalast.

3. A szisztémas hatast hatdanyagoknak a gyomor-
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bél rendszerbdl fel kell szivodnia, ezért a szon-
davég elhelyezkedését mindig figyelembe kell
venni a szondan keresztiil torténd gyogyszerelés
megtervezésekor.

4. A szondaba csak olyan gyogyszert adjunk be,
amely varhatoan nem tomiti el a szondalument.

5. Parenteralis taplalas mellett adott n. bélboholy-
taplalas esetén is lehet enteralis szondan at gyogy-
szert bevinni, amennyiben van miikddé bélrend-
szer.

6. Mind az ASPEN, mind az ESPEN iranyelveiben
azt javasolja, hogy keriiljiik el a gyogyszerek
egyiitt adasat.>” Elvileg ez helytallo, de a gya-
korlat azt mutatja, hogy mivel szonda nélkiil is
gyakran egyszerre veszik be a betegek a gyogy-
szereiket, €s nagyon sok gydgyszer-kombina-
cioénal nem lehet kimutatni klinikailag relevans
kolcsonhatast, a sok gyogyszer miatt azok szon-
dataplaltaknak torténd kiilon-kiilon beadasa
nem mindig indokolt vagy kivitelezhetd. Ezért
egyes gyogyszerek egyiitt adasa — kell6 meg-
fontolas utan — nem tekinthetd abszolut ellenja-
valltnak.

7. A szondataplalasban részesiilé betegek gyogy-
szerelésének modjat két f6 szempont iranyitja: a
gyogyszer beadasanak helye (azaz a szondavég
elhelyezkedése), valamint a gyogyszerészeti
(gybgyszertechnologiai) megfontolasok.

8. Mindig dokumentalni kell a szondan keresztiil
torténd gyogyszerbeadast és a gyogyszer e célra
tortént elokészitését, tovabba adagjat és a beado
személyét.

A szondavég elhelyezkedése szerinti megfontolasok

A szondavég elhelyezkedése szempontjabol 1ényegé-
ben harom fajta szondan keresztiil torténhet a betegek
taplalasa: gyomorba, nyombélbe vagy jejunumba.
Ahogy a tapszondan at adhato tapszerek kivalasztasa is
ennek figyelembevételével torténik, ezt a gyodgyszerek
beaddsa soran is szem eldtt kell tartani. Vezérmoti-
vumnak a legkedvezdbb felszivodas és a legkisebb ka-
rosodas optimalis ardnyat kell tekinteni. Sajnos, a leg-
tobb gyogyszer esetében az optimalis felszivodas
helyét az alkalmazasi el8irat nem tartalmazza,® de van-
nak kdvetendd szabalyok:

A gyomorban végz6dd szondak esetében erdsen
savas kémhatassal kell szamolni, ami sok esetben (pKa
magasabb, mint a gyomor pH, ide tartoznak a BCS
klasszifikacio® szerint az I. csoportba tartozd gyogy-
szerek, pl. diazepam, diltiazem, dizopiramid, doxicik-
lin, enalapril stb.) a gydgyszer jo felszivodasanak eld-
feltétele. Ha ezek a gyogyszerek nem a gyomorba ke-
rlilnek, vagy a gyomor-pH-t mesterségesen megemel-
tilk, gyakran csokkent felszivodassal kell szamolnunk.
Persze, a kémhatason tal mas szempontokat is figye-
lembe kell venni egy hatéanyag felszivodasanak meg-
itélésében, ui. pl. az esetleges aktiv transzport, zsirol-
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dékonysag, gyomortartalom stb. is segitheti vagy ga-
tolhatja a molekula membran-permeabilitasat. Igy a
kémhatas mellett mas szempont is megfontoland6 a
gyomorszondan keresztiil torténd beadas tervezésekor.
A metoprolol pl. nagyon egyedi (kiszdmithatatlan) mér-
tékben szivadik fel a gyomorbdl, viszont jol felszivo-
dik a vékonybélbdl', sét, taplalékkal egyiitt adva 1é-
nyegesen gyorsabb a felszivodasa, mint a nélkiil."

A duodenumba keriilé gyogyszer mar sokkal kevés-
bé savas kémhatasu kdrnyezettel talalkozik. Ez éhomi
esetben kb. pH 5-ig, posztprandidlisan pH 4,3-ig, a
disztalis duodenumszakaszban pH 6-ig csdkkeno a sa-
vassag mértéke. fgy azok a gyogyszerek szivodnak fel
eldiras szerint, amelyek a kevésbé savas kozegben
abszorbealddnak nagyobb hatékonysaggal, azaz maga-
sabb a pKa értékiik, ilyen pl. a lidokain, kinidin, feni-
toin, teofillin, efedrin, stb. Itt azt is figyelembe kell
venni, hogy a duodenumot aranylag hamar elhagyja a
hatéanyag, igy a felszivodasra rendelkezésre allo ido
rovid. Ezt bizonyos mértékig kompenzalja a kiemelke-
déen nagy felszivodasi felszin. Tehat azok a molekulak
szivodnak fel hamar, amelyek vagy erés passziv
transzport hajt vagy amelyeknek van aktiv transzport-
ja. Vannak gyogyszerek, amelyek a duodenumszonda-
ba adhatok, viszont jejunalisba mar nem. Ezek — mai
tudasunk szerint — a digoxin, eritromicin, folsav, grize-
ofulvin, metformin, fenitoin, pravasztatin és a tokofe-
rol."?

Ha egyenesen a jejunumba adagoljuk a gydgyszert,
ott még magasabb pH-val (6,5-7,5-t61 9-ig) kell sza-
molnunk, igy féleg a kb. neutralis vagy enyhén alkali-
kus kémhatasu kozegben felszivodo hatdéanyagok bio-
hasznosulasa a legkedvezdbb. Példaul az azatioprin
abszorpcidja 67%-kal jobb, ha az egyenesen a jeju-
numbol torténik. Ez — ismerve a csontveldszuppressziv
mellékhatasat — 1ényeges lehet az adag megvalasztasa-
kor. Vagy forditva: a trovafloxacin intraduodenalis
adagolasa 31%-kal alacsonyabb AUC-t eredményezett,
mint gyomorba adva.'* Tovabba, mivel a cefalexin és
ketokonazol {6 felszivodasi helye is a gyomor, ezek
jejunalis adasa célszertitlen. Kozvetleniil a jejunumba
— mai tudasunk szerint — nem adhat6 az acetilszalicil-
sav, ciklosporin, izotretinoin, szukralfat és a valproin-
sav.'”? Adhat6 azonban a jejunumba, és a felszivodasa
megfeleld az opioidoknak, triciklusos antidepresszan-
soknak, béta-blokkoldknak, atenololnak és a nitratok-
nak.

Figyelembe kell venni a felszivodas szempontjabol
Iényeges pH-viszonyok megvaltozasat/ megvaltoztata-
sat. Pl. atlagos adagnyi omeprazol szuszpenzid intra-
gastricus addsa nyoman 24 6ran keresztil pH 4 folott
marad a gyomor kémhatésa.'

Azok a gydgyszerek, amelyek a gastrointestinalis
rendszerbdl nem szivodnak fel (pl. a vankomicin), bar-
milyen tapszondan beadhatdk. Azoknak a hatdanya-
gok, amelyeknek hatasmechanizmusabol kovetkezik,
hogy az als6 bélszakaszban (vastagbél) hatnak (szenna,
Na-pikoszulfat), a szondan keresztiil torténé beadésa
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nem befolyasolja a hatékonysagukat, és altalaban a
beadas helyén sem okoznak reakciét.® De a bisacodyl-
tartalmu gyomornedv-ellenalld bevonattal ellatott tab-
letta Osszetdrve és gyomorba adva kb. 20 perc alatt
kifejti hatasat, szemben az ép bevonatos tablettaval,
amelynek hatasa csak 6-12 ora elteltével jelentkezik.
Hasonlo pl. az Aspirin protect tabletta hatasgorbéje is.
Masok pedig éppen csak gyomorszondan keresztiil
adhatok be (pl. szukralfat, omeprazol), mert a célszerv
a gyomor.

A felszivodasi problémak mellett aranylag nagy a
gyogyszerinterakciok fellépésének veszélye is. Egy
friss felmérés szerint legalabb egy gyogyszer-gyogy-
szer interakciot ki lehet mutatni a tapszondas gyogy-
szerelések 91%-aban.’ Szerencsére, a klinikailag jelen-
tds kolecsonhatas ennél joval ritkabb, de biztos elkertii-
Iésiikre célszerli klinikai taplalasban jartas gyodgysze-
rész segitségének igénybevétele. A gyogyszerek tap-
szerbe keverését nemcsak az interakciok eléfordulasa
miatt kell elkeriilni (pl. a ciprofloxacin 83%-a elvész,
ha tapszerbe keverve adnank be a betegnek'®), hanem
az inkompatibilitasok (koagulécio, csapadékképzddés)
¢és az aggregacio révén 1étrejovo részecskeméret-nove-
kedésb6l adodd mechanikus elzarédasok miatt se,
ugyanis igy a szondaelzarodas valdszinlisége sokszo-
rosara emelkedik.' Erre leginkabb a savas hatésu
gybgyszerek pl. (prometazin, tioridazin, vankomicin)
hajlamosak, de tapszer-gydgyszer inkompatibilitast
dokumentaltak pl. karbamazepin, ciprofloxacin, hidra-
lazin, fenitoin, teofillin és warfarin esetében is.

Mesterségesen taplalt betegek gyomor-bél rendszert
elkeriilé gyogyszerbeviteli lehetoségei

Az OGYEI Gyogyszer adatbazisa mintegy 480 elkiils-
nitett gydgyszerformat tart nyilvan a hazai forgalomba
engedélyezett gyogyszerkészitmények korében. Még-
is, napjainkban sokan a parenteralis adagolason kizaro-
lag az injekcios és infuzids gyodgyszerbeadast értik.
Pedig a gasztointesztinalis rendszert elkeriild, raciona-
lis gyogyszerbeviteli formék nagy valasztékban adnak
lehetdséget a kezelGorvosnak arra, hogy nem miik6do
gyomor-bél rendszer esetén, vagy barmilyen okbol til-
tott oralis/enteralis gyogyszerbevitel miatt ezek koziil
véalasszanak."”

Ezek csoportositva, a teljesség igénye nélkiil, vala-
mint a szajnyalkahartyarol, ill. nyelv alol, valamint
rectalisan felszivodo készitményekkel kiegészitve, és a
taplalt betegek tarsbetegségeinek kezelési igényét szem
el6tt tartva az alabbiak:

— Buccalis vagy sublingualis tablettak, amelyek
sikeres alkalmazasanak elofeltétele a megfelelo
mennyiségii nyaltermelés. Nyelésképtelen bete-
gek esetében is alkalmazhatok.

— Dermalis ¢és transdermalis készitmények, me-
lyek koziil mind a dermatoldgiai készitmények
(kenbcsok, krémek), mind a tapaszok nagy
szamban keriilnek felhasznalasra. Kendcs-
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krém-emulzio-szuszpenzid gydgyszerformat a
gyogyszertarak el tudnak késziteni, ezekbdl a
hatéanyag felszivodasa gyodgyszertechnoldgiai
modszerekkel — bizonyos hatarok kozott — sza-
balyozhat6. Napjainkban féleg a bérgydgyasza-
ti alkalmazas dominal, de kismolekuldju (<500
Dalton) hatéanyagok a szisztémas keringésbe is
bejuttathatok. Technikai eljarasokkal (pl. okklu-
ziv kotés, melegités, segédanyagok) a zsiroldé-
kony hatdéanyagok esetében sokszoros felszivo-
das-ndvekedés is elérhetd. A transdermalis tapa-
szok elkészitése gyari technologiat igényel,
ilyen készitmények a major analgetikumok ¢és a
hormonpétlas esetében jol ismertek és alkalma-
zottak, de mas terapias csoport képviseldit is
érinti. Ezeknél a felszivodas napokra-hetekre-
hoénapokra elnyujthato, igy a beteget megkimél-
hetjiik a napi gyogyszeradagolas terhétdl

— Kupok, klizmak, rectalis gélek, melyek a végbél
als6 szakaszabol a v. analis és v. haemorrhoida-
le inferior révén a first-pass effect alol is mente-
sitik a beadott hatoanyagot, tehat magasabb
koncentracioban keriilnek a szisztémas kerin-
gésbe, mint az oralisan beadott hatdéanyagok
zO0me, amelyeknek egy része az elsé majataram-
las soran aldozatul esik a maj detoxikalo, meta-
bolikus kapacitasanak. (Az un. profarmakonok
esetében [DOPA, ciklofoszfamid stb.] ez nem
jO, mert épp a metabolizmussal alakul ki a hata-
sos gyogyszermolekula.) Szamos hatdanyag
magisztralisan elkészithetd kup formaban is.
Colitis ulcerosa als6 bélszakaszra kiterjedd
manifesztacidja esetén a szulfaszalazin (és 5-
ASA) adagolasara a rectalis beadas kifejezetten
javasolt.

— Orreseppek, orrspray-k esetében az orrkagylo
kb. 150 m*-es nyalkahartya-felszinérdl gyors és
konnyli a hatdéanyagok abszorpcidja, bar a
mucociliaris clearance ellene dolgozik. Ma mar
szamos szisztémas hatast, féleg alacsony mole-
kulatomegti és lipofil hatoanyag (szedativumok,
hormonok, peptidek, antiepileptikumok stb.) be-
vitelére all rendelkezésre nasalis gyogyszerfor-
ma. Ezek hatéanyagai percek alatt megjelennek
a vérben, s gyors a hatasbeallas.

— Inhalacids készitményekkel, amelyek, ha szisz-
témas hatast (alveolusokbol torténd felszivo-
dast) akarunk elérni, specialis gyartasi modsze-
rekkel eldallitott, 1-5 mikron nagysagu részecs-
kéket kell bejuttatnunk specialis eszkozrend-
szerrel. Ezek magisztralisan nem, de gyari ké-
szitmények formajaban rendelkezésre allnak.

A ma elérhetd nem oralis gydgyszerformak mint
valaszthato alternativak példaszintli bemutatasat — az
injekciok és infuzidk kivételével — az 1. tabldzatban
foglaltuk Gssze.
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1. tablazat. Szisztémas hatasu, nem ordlis bevételre szolgalé készitmények (hatdserdsség nélkiil)

Gydgyszerforma Gyogyszerkészitmény (csak példaként) Hatdanyag
buccalis tabl. Corylia NEO kev, homeo

Effentora fentanyl

Sedarif PC kev, homeo

Zymafluor natrium fluorid
nyelv alatti spray Nitromint gliceril trinitrat
nyelv alatti tabl. Bulnexo buprenorfin+naloxon

Coryzalia kev, homeo

Dzuveo szufentanil

Edluar zolpidem

Oralair kev

Suboxone buprenorfin+naloxon

Sycrest asenapine

Xanax subl. alprazolam

Zalviso szufentanil

Zubsolv buprenorfin+naloxon
gél Androgel tesztoszteron

Divigel osztradiol

Kentera oxibutinin
transderm. tapasz Durogesic fentanil

Dolforin fentanil

Exelon rivastigmin

Kentera oxibutinin

Leganto rotigotin

Lisvy etinilosztradiol+gesztodén

Matrifen fentanil

Neupro rotigotin

Nicorette nikotin

Niquitin nikotin

Nitro-Dur gliceril trinitrat

Norspan biprenorfin

Sancuso granisetron

végbélkap

Carbamazepine Essential Pharma

karbamazepin

Contramal

tramadol

Daedalon klérbutanol+dimenhidrindt
Diclofenac AL diklofenak
Mexalen paracetamol
Nurofen ibuprofen
Pentasa szulfaszalazin
Prednidelt prednizolon
Salofalk meszalazin
Tegretol karbamazepin
Voltaren diklofenak
Xalazin meszalazin
Zofran ondanszetron
végbéloldat (klizma) Diazepam Desitin diazepam
végbélszuszpenzié Entocort budeszonid
Pentasa meszalazin
Salofalk meszalazin
inhaldciés készitmény Ventavis iloproszt
Radecorp kalcium-DPTA
Tobi podhaler tobramicin
Ibrija levo-DOPA

Roviditések: kev = tobb hatdanyag keveréke, homeo = homeopatids készitmény
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Tovabbi (gyégyszerészeti) megfontolasok
tapszondan keresztiil torténé gyogyszerbeadaskor

A hatdéanyagok dontd tobbsége kiilonbozd gyogyszer-
formaban (tabletta, kapszula, oldat, szuszpenzid, kip,
kendcs stb.) is elérhetd, ezért célszerli a gyogyszerész-
szel megbeszélni a beteg kezeléséhez legjobban illeszt-
het6 forma kivalasztasat és annak adagolasat. Azokat a
gyogyszerformakat részesitsiik elonyben, amelyek sza-
mottevé valtoztatas nélkiil adagolhatok szondan at. Ez
jelentheti az eleve oralis adagolasra szant folyékony
gyogyszerformakat (oldatok, szuszpenzidk, cseppek,
feloldasra szant gyodgyszerformak, mint pl. az oldhato
tablettak, a pezsgotablettak, oldhato porok), de ide tar-
toznak a gélek (pl. Migratrip) és egyes (tehat nem min-
den!) injekcids beadasra szant oldatok, az im. és iv.
injekciokat és injekcid/infuzid készitésére szant poro-
kat is beleértve.

A gélek esetében a vizzel torténd higitas konnyiti a
gyogyszer bejuttatasat és csokkenti az eltomeszelddés
veszélyét. Az oldhato tablettak tobbsége 10 ml ivoviz-
ben feloldhato és fecskendével szondan at beadhato.
Az oldas/higitas soran figyelemmel kell lenni a beteg
egyszeri folyadékterhelésének hatarértékeire, gyomor-
szonda esetén egyiilésben max. 250 ml a beadasra ja-
vasolt dsszes folyadék mennyisége. Injekcidk esetében
is lehetséges az enteralis adagolas (pl. az elmult évek-
ben gyakran alkalmazott vankomicin porok oldatos in-
jekcidhoz), de az alkalmazési elGiratban készitmé-
nyenként ellendrizni kell az ilyen felhasznalhatosagot,
ui. a hatéanyag s6formaja eltérhet a szilard gyogyszer-
formaétdl, tartalmazhatnak enteralisan nemkivanatos
vive- és/vagy segédanyagokat, és a kémhatasuk is kii-
16n megfontolast igényelhet. De a vankomicin injekcio
esetében is pl. az okoz gondot, hogy annak kémhatasa
2,8-4.,5 pH, tehat erésen savas.

Amennyire lehet, el kell keriilni a szilard gyogyszer-
forméak szondan keresztiili beadasat. Ennek tobb oka
van:

* A modositott hatéanyagleadasu gyogyszerfor-
mak lényege az, hogy az adott gydgyszerforma-
bol annak szerkezeti kialakitdsa révén csak ido-
ben elnyujtva, vagy pH-fiiggdé modon, vagy
egyéb megoldasok révén torténik a hatdanyag
kioldoédasa. Ezeknél a gyogyszerformaknal sza-
mos technikai megoldast alkalmazhatnak, ennek
megfelelden a legtobb esetében a szilard gyogy-
szerforma szerkezetének megvaltoztatasa (pl.
Osszetorése, poritasa, kiolddsa stb.) megvaltoz-
tatja a hatdanyagleadast, azaz a farmakokineti-
kai karakter alapvetéen megvaltozik. Nem tor-
hetd vagy porithato pl. az Actival extra filmtab.,
Actonel 35 filmtab., Adimet filmtab., Olwexya
retard kemény kapszula stb.

e A tabletta vagy mas szilard gyogyszerforma el-
készitésé¢hez kiilonbozé segédanyagokat (volu-
menndveld, pH stabilizald, antioxidans, tomori-
t0, tapadasgatld vagy éppen tapadast biztosito,
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szétesést eldsegitd, izesitd, szinezd stb.) alkal-
maz a gyartd, amelyek esetenként nem segitik a
poritast. Mas esetekben a ,,boritas” (pl. kapszu-
la, filmtabletta) gondoskodik a benne foglalt
gyogyszeranyag védelmérdl, de akar a hato-
anyag id6- vagy pH-dependens kioldodasardl is.
Es forditva is igaz: egyes hatéanyagok irrital-
hatjak pl. a szaj-garat nyalkahartyajat (pl. dutas-
terid), ennek elkeriilésére keriil kapszuldba a
hatdéanyag. Masok gondoskodnak arrél, hogy a
gyogyszer orakig ne hagyja el a gyomrot (1sz6
kapszulak, pl. Madopar HBS). Vannak azonban
kapszulan beliil is mikrokapszulazott hatéanya-
gu készitmények, ezek a kapszulabol kibontva
altalaban szondan at is beadhatok, s a kiolddda-
si paramétereik nem valtoznak (pl. Kreon kap-
szula). A kapszulabol torténd kiszoras nem ga-
rancia arra, hogy a kapszulatoltet a szondéaba be-
adhat6.

» Vannak olyan segédanyagok (pl. cukrok, gélesi-
té és/vagy hidroszképos anyagok), amelyek ra-
gadossa tevd, vagy erésen volumennoveld tulaj-
donsaggal rendelkeznek, igy alkalmatlanok a
szondakba torténd beadasra.

* Egyes hat6- vagy segédanyagok erds aggrega-
cios képességgel rendelkeznek, igy kell6 elpori-
tas utan is képesek 0sszeallni, s igy eltomeszel-
ni a tapszondat.

*  QGyogyszeres szirupok gyakran tartalmaznak
szorbitolt, ennek 7,5 g folotti egyszeri mennyi-
sége sok betegnek hasmenést provokal.

» Sok tabletta feloldhaté (vizbe téve maguktol
szétesnek), s igy poritas nélkiil is alkalmassa
valnak szondan at torténdé beadasra (pl. varico-
nazol tabl., warfarin tabl.). Az iires fecskendébe
tett ilyen tabletta, felontve 10 ml vizzel, és ki-
varva, hogy teljesen szétessen, altalaban kozvet-
leniil beadhat6 a szondaba. Fontos hangsulyoz-
ni, hogy gyogyszerbiztonsagi szempontbol lehe-
téleg csak enteralis taplalasra szolgald fecsken-
doben (ENFit fecskendd) végezzék el ezt az ol-
das, nehogy valaki tévedésbdl injekcioként adja
be a betegnek.

»  QGyodgyszerformavaltas soran, foleg, ha a tablet-
tat/kapszulat apritani kell, 10-25% hatoéanyag-
veszteséggel kell szamolni (szabalyosan elvég-
zett poritas mellett is!).'®

* Bizonyos gyogyszereket (pl. karbamazepin, klo-
nazepam, diazepam, fenitoin) a miianyag szon-
dak — valtoz6é mértékben — megkdtik, ezért ezt
célszer( leellendrizni.

A szonda eltomodésének elkeriilése,
illetve megnyitasa

Ismert, hogy a tapszondak 23-35%-a a hasznalat soran

elébb-utobb elzarodik, foleg, ha azon keresztiil gyogy-
szert is adagolnak.'” Gyomorszonda esetén — a felmé-
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rések szerint — az elsddleges ok a szondatap kazein-
alkotojanak gyomorsav hatasara torténd precipitacioja.
A szonda lumenének keresztmetszete és a hossza is
meghatarozo6 a szondalumen atjarhatosaga szempontja-
bol. Ahhoz, hogy minél tovabb hasznélhat6 legyen a
szonda, bizonyos rendszabélyokat be kell tartani és a
tartos atjarhatosagot fenntartd eljarasokat rendszeresen
el kell végezni.® Ezek a kivetkezdk:

* 8-9 Ch folotti szondat helyezziink be tartds
hasznalatra. Fontos tudni, hogy azonos kiilsé¢ mé-
ret mellett eltérd lehet a szonda belsd atmérdje!

* A tapszondan torténd taplalast a gydgyszerbe-
adas idejére fel kell fliggeszteni.

* Minden gyogyszerbeadas el6tt 10-30 ml ivoviz-
zel (posztpilorikus szondavég esetén desztillalt
vizzel) 4t kell dbliteni a szondat, majd a beadas
utan ezt a 1épést meg kell ismételni.

*  Modositott hatdanyagleaddsu készitményeket
ne probaljuk meg poritva beadni a betegnek.

» Az aprithato (torhetd, 6rolhetd) szilard gyogy-
szerformaknal, valamint a bonthat6 kapszulak-
nal el6szor meg kell vizsgalni, hogy milyen se-
gédanyagokat tartalmaz, és a hatéanyag vizol-
dékony-e, majd, ha igen, ki kell oldani a hato-
anyagot az aprora poritott (0,16—0,32 mm szita-
finomsag) gyogyszerformabol, s ilyen formaban
kell szondan keresztiil beadni. A poritast mindig
dorzsmozsarban pisztillussal kell elvégezni, és
még igy is szamolni kell valamennyi hatdéanyag-
veszteséggel.

» Nem vizoldékony hatéanyag esetében a szusz-
penzid készités lehet a megoldas, ennek techno-
logiai részleteit a gyogyszerészek ismerik.

* A ,szajban old6do tabletta” nem jelenti a szaj-
nyalkahartyarol torténd felszivodasat, ezért
szondan keresztiil taplalt betegnél ne hasznal-
junk ilyen gyogyszerelést (szemben a buccalis
vagy sublingualis tablettakkal, amelyeknek ha-
toanyaga biztosan a szajnyalkahartyardl szivo-
dik fel, igy ezeknek a betegeknek az ilyen ké-
szitmények 4ltalaban adhatdk).

* A folyékony gyogyszerformak (féleg szuszpen-
zios szirupok) esetében is célszerli vizzel/desz-
tillalt vizzel meghigitani a készitményt szonda-
ba torténd beadas eldtt.

* Ha eltomddik a szonda, elsd 1épésben meleg (de
38 °C alatti) ivovizzel/desztillalt vizzel kisérel-
jik meg az oldast (10—15 perces aztatas utan 50
ml-es fecskenddvel ,,tol-sziv-tol” technikaval),
ha igy nem megy, tapszer okozta okkluzional
pancreasenzimet tartalmazo oldattal célszeri
megkisérelni a rekanalizalast (ez iddigényes).
Végezetiil 1étezik kifejezetten e célra kifejlesz-
tett mianyag, furdszerli véggel ellatott eszkodz
is, amely kevésbé veszélyes; ha mas kisérlet
nem hozott elfogadhatd eredményt, ezzel cél-
szeri megkisérelni az atjarhatosag helyreallita-
sat.
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» Nem célszerli a régebben javasolt szénsavtartal-
mu iditéitalokkal (pl. Coca Cola, tonic stb.)
végezni az atdblitést, mert utanuk ragados
marad a szonda belsé fala, illetve mert ezek a
folyadékok altalaban savas (pH2-3) kémhatasi-
ak, ¢és azok a fehérjéket kicsapva lerakodast
képezhetnek.

Altalanos figyelmeztetések

» A szondan keresztiil csak olyan betegnek adjunk
be gyogyszert, aki a szondataplalast mar bizto-
san toleralja.

* A szondaba torténd gyogyszerbeadas elott néz-
zlik meg a gyogyszer alkalmazasi elGiratat: van-e
specialis utalas ilyen beadasra/beadhatosagra?

* Ha lehet, mindig a gyomorba és bolusban adjuk
a gyogyszert. Duodenumba ¢€s jejunumba csak
alapos megfontolas utan adjunk gydgyszert.

* A gyomorba torténd gyogyszerbeadasnal is ke-
riljiikk a hiperozmolaris formuldkat (Iehetdleg
350 mOsmol alatt, de semmiképpen ne 550
mOsmol/L folott).

» Jejunalis gyogyszerbeadasnal fokozottan tore-
kedjiink az izoozmolaritasra (320-340 mOsm/L).

» A szondatapba ne keverjiink gyogyszert!

*  Gyodgyszerészi konzultacid nélkiil ne adjunk be
gyogyszert tapszondan keresztiil!

+ Keriiljiik a szilard gydgyszer osztalyon torténd
elporitasaval torténd gyogyszerbeadast!

» Lehetdleg ne adjunk be tobb gyogyszert egy-
szerre, vagy ha ez elkeriilhetetlen, ellendrizziik
az inkompatibilitast és az interakciok lehetdsé-
gét!

* Soha ne maradjon el a gyogyszerbeadas el6tti és
utani szondaoblités, vizzel!

* A gyogyszerbeadas el6tt-utdn varjunk kb. Y2—1
orat a gyogyszer-tapszer interakcio elkeriilésé-
hez!

* Szondan keresztiil végzett gyogyszerelés nyo-
man rendszeresen forditsunk figyelmet a gyogy-
szerhatas ellenOrzésére, valamint a nem kivant
hatasok észlelésére!

Kovetkeztetések

A szondan at taplalt betegek gyogyszerelése mindig
alapos megfontolast igényel, mert e betegcsoportban
szamos beteg- és gyogyszerbiztonsagi kérdés meriil
fel. A legfontosabb ismereteket és eljarasokat a kozle-
mény targyalja, de az adott betegre szabott terapia ki-
alakitasa gondos mérlegelést igényel. Célszert a gyogy-
szerforma megvalasztasandl, valamint az adagolds meg-
hatdrozasanal gyogyszerészt is bevonni a dontésbe.
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PARENTERALIS TAPLALAS

Dr. Kalman Istvan

OSSZEFOGLALAS: A kizleményben a szerzé a nemzetkizi irdnyelvek alapjin meghatdrozza a parenteralis
taplalas fogalmat, sziikségességét, helyét a klinikai taplalasban. Ismerteti a periférids és centrdlis vénds tapla-
las technikdjat, a kiilonbozo kaniiloket, majd a parenteralis taplilo oldatokat részletezi. A legiijabb irodalmi
dllasfoglalasok alapjan részletezi az aminosavak, lipidek és a szénhidrat, a vitaminok, nyomelemek alkalmaza-
sanak szabdlyait. Kitér a specidlis, életkori, illetve egyéb szervelégtelenségii betegek igényeit kielégito lehetdsé-
gekre is. Hangsulyozza a beteghez és annak kiilonbézé dllapotihoz alkalmazkodo, differencidlt parenteralis tap-
lalas, a periférids és centrdlis, a kiegészitd és teljes értékii parenteralis taplalds lehetdségeit.

Kulcsszavak: parenteralis taplalas, parenteralis taplalo oldatok, vénds beaddsi lehetoségek, betegre adaptalt
taplalads

Kalman I: PARENTERAL NUTRITION

SUMMARY: This article contains the definition, need and place of parenteral nutrition based on international
guidelines. The technique of peripheral and central venous nutrition is described, as well as different types of
canules and the parenteral feeding solutions.

In the part about the possibilities of parenteral nutrition one can find the rules of the use of amino acids, lipids,
carbohydrates, vitamins and trace elements based on current literature. The special needs of age groups and
patients with organ failure are also contained. The patient adapted, individualized method of parenteral nutri-

tion is emphasized, regarding the peripheral and central as well as the total or supplemental nutrition.

Keywords: parenteral nutrition, venous access, feeding solutions, patient adapted nutrition

Magy Belorv Arch 2021; 74: 172—174.

A parenteralis taplalas — taplalas a gyomor-bélrendszer
kikeriilésével — a vénakon keresztiil abban az esetben
indokolt, ha részleges, vagy teljes bélelégtelenség all
fenn. A bélelégtelenség, hasonloan a veseelégtelenség-
hez, vagy a 1égzési elégtelenséghez egy szerv(rend-
szer) ideiglenes, vagy tartdos miikddési zavara, amelyet
tehat egy szervpotlo kezeléssel, a parenteralis taplalds-
sal helyettesitiink. Az ESPEN meghatarozésa szerint a
bélelégtelenség a bélfunkcio olyan csokkenése, amikor
a bél a minimalisan sziikséges makro- és mikrotap-
anyagokat, vizet és elektrolitokat sem képes abszorbe-
alni, és emiatt ezek intravénas adagolasa sziikséges az
egészség €s a novekedés fenntartdsahoz.

A gasztroenterologiai korképekben a gyomor-bél
rendszer specialis érintettsége miatt kiillonds jelentdsé-
ge van tehat a PT-nak, leggyakrabban atmeneti ideig,
azonban néhany korképben akar hosszan, honapokon,
éveken at is sziikségessé valhat. Mindez nem valtoztat
az alapelven, miszerint a normal szdjon keresztiili tap-
lalkozast els6sorban, ha lehetséges ivotapszeres kiegé-

szitéssel, ha ez nem lehetséges, szondataplalassal po-
toljuk, azonban ezek elégtelensége esetén a kiegészitd
(KPT), vagy teljes parenteralis taplalas (TPT) a kove-
tendd eljaras.

A parenteralis taplalas technikaja

Két modszer all rendelkezésiinkre, a periférias vénas
(PPT) és a centralis vénas (CPT) parenteralis taplalas.
A PPT esetében egy vénas kaniilt valamely periférids —
altalaban alkari — vénaba helyeziink be, és a megfeleld
oldattal mar kezdhetjiik is a terapiat. A CPT esetében
specialis vénakaniilt helyeziink be a centralis nagy vé-
nak valamelyikébe (subclavia, jugularis interna, eset-
leg externa, ritkan femoralis) altalaban Seldinger-tech-
nikaval (1. abra). Ebben az esetben a punkciot koveto-
en kotelezéen ellendrizni kell a kaniil helyzetét ront-
genfelvétellel. Ugyancsak alapvetd ilyen esetben az
esetleges — a punkcioval 6sszefiiggd — szovodmények
kizarasa. Felvezethetiink egy un. PICC katétert is,

Roviditések: PT: parenteralis taplalas, TPT: teljes parenteralis taplalas, KPT: kiegészitd parenteralis taplalas, CPT: centralis
vénas parenteralis taplalas, PPT: periférids vénas parenteralis taplalas, AIO: All-in-One, KT: komponens terapia, GE: gaszt-
roenterologia, ESPEN: A klinikai taplalas és metabolizmus Eurdpai Tarsasaga, OPT: Otthoni Parenteralis Taplalas, LCT:
Long Chain Triglicerid, SO: Soybean Oil, MCT: Middle Chain Triglicerid, OO: Olive Oil, FO: Fish Oil
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1. abra. Vénas behatolasi lehetdségek a parenteralis taplalashoz

amely egy a kdnyokhajlatbol centralis vénas helyzetbe
(a jobb pitvar/vena cava superior hatardhoz) vezetett
hosszu katéter, amelynek elénye a punkcié kdnnyebb-
sége, azonban nehezebb a pozicionaldsa és tartds benn-
tartasa esetén gyakori a thrombophlebitis. A tunellizalt
katéter a mellkas bdre alatt vezetett kaniil, amely az-
utan a vena subclaviaba vezet, ennek eldnye a tartos
benntartas esetében az infekcio veszélyének csokken-
tése. A centralis vénas kaniilok egy-, két-, vagy harom-
lumentiek, anyaguk szovetbarat szilikon, vagy poliure-
tan, egyes esetekben antimikrobas mandzsettaval
késziilnek, illetve baktericid anyaguak. A port kaniil
kifejezetten tartds PT céljara alkalmas els6sorban OPT
betegek esetében (2. abra). llyenkor egy specialis szi-
likonmembrannal fedett tartalyt sebészi titon a mellkas
bére ala helyezve, ezt egy kaniillel a vénaval dsszekot-
ve, egy specialis tiivel pungalva sok szaz alkalommal
biztonsagosan végezhetjiik a PT-t.

2. dbra. A port kaniil felépitése

TAPLALASTERAPIA

A megfelelé vénas 1t biztositasa utan a parenteralis
taplald oldatot egy gravitacids infuzios szerelékkel —
amelyen a cseppszamot beallithatjuk, vagy specialis
pumpaszereléken — volumetrikus pumpa segitségével
juttathatjuk a betegbe.

Parenteralis taplalé oldatok

A beteg napi sziikségletének kielégitésére makro- és
mikronutrienseket, elektrolitokat, vizet kell bejuttatnunk.
A makronutriensek a szénhidrat — ami a PT esetében
kizarolag a gliikdz —, a lipid — ami egy- vagy tobbkom-
ponensii lehet — és a protein, ami alapvetéen aminosava-
kat, esetleg dipeptideket jelent. A mikronutriensek a viz-
ben ¢és zsirban oldodo vitaminok, nyomelemek.

A komponensterapia esetében — torténelmileg ez
alakult ki elészor — mindezen Osszetevoket kiilon-
kiilon, de egymassal parhuzamosan kell adagolni.
Belathato, hogy ennek a technikai feltételei (legalabb
harom infuziés szerelék és pumpa), személyi feltételei
(sok és maximalis odafigyelést igénylé névérmunka)
nehezen megvaldsithatok, valamint a hibazasi lehets-
ségei (pl. ,,leszalad a glitkkoz” — magas a vércukorszint)
rendkiviil nagyok. A szovédményekkel kapcsolatban
lasd a tovabbi kdzleményeket.

Komoly eldrelépést jelent ehhez képest az All-in-
One (AIO) technika, amikor a harom makronutriens
egy 3 kamras zsakban van (gyari termékek esetében),
illetve egyetlen zsakban 6sszekeverve (korhazi gyogy-
szertari eldallitds soran) all rendelkezésre. Az AIO
technika rendkiviil komoly, bonyolult gyogyszerészeti
tevékenység segitségével valdsithatd csak meg, hiszen
itt gyakran 50 kiilonb6zdé hatéanyag stabilitdsat és
kompatibilitasat kell biztositani, figyelembe véve a tar-
talyzsak oxigénateresztd képességét és kompatibilita-
sat a hatdanyagokkal (3. dbra). Barmely hatdanyag
hozzaadasa az AIO oldatokhoz — az alkalmazasi el6iras
szerint — kizarolag a gyarto altal rendelkezésre bocsa-
tott kompatibilitasi és stabilitasi lista szerint engedé-
lyezett.

A parenteralis taplalds megvalésitasanak
lehetdségei

A sziikséges energiabevitelt szénhidrattal (kizarolag
gliikoz) és lipidekkel biztositjuk, bar a protein, ami a
PT esetében aminosavakat jelent is szolgaltat energiat
— ezt is beleszamoljuk a napi sziikséges 0sszes energi-
aba. A lipidek elengedhetetlen részei a TPT-nak.
Kizarolag SO tartalmu volt az els6 széles korben hasz-
nalt intravénas lipid emulzi6, azonban ennek jelentos
immunszupprimald és proinflammatorikus hatdsa mi-
att manapsag kiszorul a kizarélagos hasznalatbol. Ezt
kovetéen LCT/MCT keverék zsiroldatokat, majd
LCT/OO oldatokat fejlesztettek ki. A halolaj (FO)
omega-3-zsirsav tartalma, anti-inflammatorikus és
immunmoduladns tulajdonsidga miatt elonyds. Manap-
sag 2, 3 és 4 komponensii lipidoldatokat hasznalunk.
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3. abra. Az ,All-in-One” parenteralis taplalo oldatok dsszetétele és elonyei

A fehérjesziikséglet kielégitésére kizarolag amino-
sav oldatokat alkalmazunk. Az albumin oldatok nem
alkalmasak a PT-ra. Az aminosav oldatok standard és
¢életkori, illetve betegségspecifikus Osszetételiek. A
korasziil6tt-, csecsemd-, kisdedkorra specialis, az élet-
kornak megfeleld oldat all rendelkezésre. Bizonyos
betegségekben (majelégtelenség, veseelégtelenség)
betegségspecifikus dsszetételli un. hepa, illetve nephro
oldatok alkalmazhatdak. A hepa oldatokban az aromas
¢és kéntartalmu aminosavak alacsonyabb, mig az elaga-
z6 lanct aminosavak magasabb ardnyban vannak jelen.
A veseadaptalt oldatokban az esszencialis és a vesebe-
tegségben esszencialissa valo aminosavak aranya nagy,
mig a nem esszencialisaké kisebb — igy csokkentve az
urémias toxinok keletkezésének lehet6ségét.

A makronutriensek mellett elengedhetetlen és az
ESPEN iranyelve alapjan is kételezo a vitaminok, nyom-
elemek naponta torténd adagolasa. Az AIO zsakokba —
a gyarto altal megadott kompatibilitasi adatok szerint —
a napi, vizben és zsirban 0ldodo vitaminok a 3 kamras
zsakok 0sszekeverése utan belekeverhetok. Ugyancsak
igy jarhatunk el a nyomelemek adaséaval is.

A PT soran egy beteg szamara is kiilonb6zd Ossze-
tétellt PT lehet sziikséges az allapotanak valtozasa, a
betegség stadiuma szerint. Ennek megfeleléen kiilon-
b6z6 gliikkoz/lipid- és aminosavtartalmu AIO zsakok,
illetve kiilonb6z6é nagysagu kiszerelések 1éteznek 500
ml-t6l 2500 ml-ig. Fontos paraméter a nonprotein ener-
gia/gramm Nitrogén arany (NPE/gN), amely alapjan a
sulyosan katabolikus beteg szamara az alacsonyabb
aranyu (105 alatti) az elony0s, hiszen itt a bevitt ami-
nosav nitrogén grammban kifejezett ardnya magasabb
a szénhidrat plusz lipid altal biztositott energia kcal-
ban kifejezett érté¢kéhez képest.

A beteg szamara sziikséges energia és protein cél-
értekek meghatarozasa indirekt kalorimetridval (ma
alapjan torténik. A valos bevitelt viszont konnyedén
meghatarozhatjuk a palackokon, zsakokon feltiintetett
adatok alapjan, igy naprol-napra ellendrizhetjiik az
elérni kivant célértékek és a valds bevitel aranyat, ami-
vel megeldézhetjiik az alul-, illetve taltaplalast, ami a
PT esetében konnyen elofordulhat.

Ugyancsak rendelkezésre allnak periférias vénas pa-
renteralis taplalasra (PPT), illetve centrdlis vénas pa-
renteralis taplalasra (CPT) alkalmas oldatok. A kiilonb-
ség az oldatok ozmolaritasaban van. Periférids vénas
alkalmazasra maximum 850 mosmol/l ozmolaritdsu
oldatok alkalmazhatok. Az e felettiek kizardlag centra-
lis vénaba adhatok.

A PT-t kizarélagosan, TPT-ként, de kiegészité KPT-
ként is alkalmazhatjuk. Az enteralis taplalas felépitési
id6szakaban, amikor a kitlizott energia €s protein célt
még nem ¢rjiik el, vagy az enteralis taplalas elégtelen-
sége esetén — ami a gasztroenterologiai korképekben
gyakori — periférids, vagy centralis alkalmazassal a
komponens, vagy AIO moédszert alkalmazhatjuk.

Irodalom

1. Pironi L, Arends J, Baxter J és mtsai: ESPEN endorsed re-
commendations. Definition and classification of intestinal failu-
re in adults. Clin Nutrition 2015; 34: 171-180.

2. Sobotka L. (szerk): Basics in clinical nutrition. 5" ed. Publi-
shing House Galén, Prague, 2019.

Levelezd szerzd: Dr. Kalman Istvan
e-mail: kalmanok1@gmail.com

174

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/3-4




Noha az allergias korképek az emberiséggel egyidések,

az evszazadok soran civilizacionk szamos, immunvalaszt
befolyasolo, uj szennyezo es szenzibilizalo anyagot juttatott

a kornyezetbe. Ezek a hatasok valtozo, olykor tobb szervre

is kiterjedd, és igencsak elterd tiineteket valthatnak ki,

melyek alkalmanként egyik vagy masik szerv dominanciajaval
jelennek meg.

Az allergias betegségek kornyezetfliggo allergénjei évrol évre
bévilnek. Ezek a sokszor korabban nem is létezd anyagok
nemcsak az emberi szervezetre, hanem a novény-,

és allatvilagra is hatnak. Provokacios tlineteik, tinet-
kombinacidik szamos, azelétt fel sem merdilo kérdest vetnek

fel a tobb szervet is érintd, komplex allergias korképek
kialakulasaval. Az Uj gyogyszerek mellékhatasai (gyogyszer-
allergiak, -intoleranciak) mellett a gyakoriva valt
implantatumanyagok (féem és szerves vegylletek) pedig
felsorakoztak a iatrogéniak koze.

A Gyakorlati allergologia cim( konyv 6 nagy atfogd fejezetbdl
(Immunolagia, Elsésorban bortlinetekkel jelentkezd allergias
korképek, Tobb szervet érint6 allergias korképek, Diagnosztika,
Genetika, Terapia) és ezen belil 21 alfejezetbdl tevodik Gssze.

A munka megirasaban 27 kutato, kit(nd klinikus, az allergias
betegeket sok éve ellato, gondozo, gyakorlott szakember vett részt,
A munka szakkonyv és tankdnyv is egyben. Hianypotlo jellegu

a klilonbozo életkoru betegek tiineteinek targyalasa szempontjabol, de a boron kivil mas szerveket (legutakat, szemet)

is erinto interdiszciplinaris allergias betegsegek vonatkozasaban is. Olvasasa soran szamos uj korkeppel ismerkedhetink meg.
A kivalo szakemberek sok-sok éves gyakorlata, tapasztalata (kivizsgalas, terapia, prevencio, tanacsadas stb.) alapjan megirt
konyv az allergias korképek kezelésében is korszert informaciokat ad. Ennyire mélyre hatolo, tagolt és atfogo jellegl munka
a témaban még nem jelent meg Magyarorszagon. A magas szinvonalon Gsszeallitott, szerkeszett, esztétikus kiallitasu mu
szintetizalo jelleg, az alap-, valamint tovabbkeépzo oktatas bazisat egyarant képezi. Kit(ind kvalitasai miatt a konyv minden,

allergias betegek ellatasaval foglalkozo orvos figyelmébe ajanlhato.
Schneider Imre dfr.
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OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS
Dr. Sahin Péter

Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Pancreas Betegségek Részlege

OSSZEFOGLALAS: A bélelégtelenség meghatirozdsit, etiolégidjdt, patomechanizmusdt ismertetjiik. A béle-
légtelenség egy ritka, megfelelo kezelés nélkiil potencidlisan haldlos megbetegedés, amely a megfeleld szervpot-
16 kezeléssel (otthoni parenteralis tapldldssal) megfelelden kezelhetd és jo életmindség biztosithato. Magyaror-
szdagon ez a sgervpotlo kezelés 2013. janudrja ota finanszirozott, azota a kezelés az un. kijelolt centrumokban
hozzdférheté. Mindnydjunk kozos felelossége ismerni, felismerni, kezelni, majd ezt kovetéen a megfeleld cent-
rumba eljuttatni a bélelégtelen beteget.

Kulcesszavak: bélelégtelenség, otthoni parenteralis tapldlas, rovidbél-szindroma, kijelolt centrumok,
életmindség

Sahin P: HOME PARENTERAL NUTRITION

SUMMARY: We are aware of the definition, etiology and pathomechanism of intestinal failure, a rare and,
without proper treatment, potentially lethal disease. It can be treated suitably using organ substitution therapy
(parenteral nutrition in the patient’s home) and a good quality of life can be achieved. In Hungary, such organ
substitution therapy has been funded by the government since January 2013 and treatment is available at
,sdesignated treatment centers”. We are mutually responsible for being aware of, recognizing, treating and then
transferring intestinal failure patients to these centers.

Keywords: intestinal failure, home parenteral nutrition, short bowel syndrome, designated treatment centers,

quality of life
Magy Belorv Arch 2021; 74: 176—-178.

Az otthoni parenteralis taplalas (OPT) a bélelégtelen
betegek szervpotlo, életmentd kezelése. Az USA-ban
az 1960-as évek végén kezdték alkalmazni, és a 2016-
os ESPEN iranyelv kimondta, hogy bélelégtelenség-
ben, amikor a még mikddd bélszakasz nem képes a
minimalisan sziikséges makrotapanyagok és/vagy viz,
elektrolitok felszivasara, az OPT bizonyitékokon ala-
puld kezelés.!

A kijeldlt centrumokban 2013-t6] a bélelégtelen-
ségben szenveddk OPT-vel val6 kezelése hazankban is
finanszirozott. Kiemelt fontossagu, hogy a centrumok-
ba olyan bélelégtelen betegek érkezzenek, akik mar az
OPT kezelésre alkalmasak. Ennek feltétele, hogy a be-
teg kronikus allapotq, stabil anyagceseréjii legyen, azaz
funkcionalis osztalyozassal a III. tipusba tartozzon, és
a beteg vagy hozzatartozoja képes legyen az OPT sza-
balyainak elsajatitasara. Ezt leginkabb a kiild6 intézet-
ben torténd helyszini konziliummal lehet megitélni.

L. tipus: akut, rovid ideig tart altalaban és sulyos alla-
pot, amit az intenziv osztaly lat el.

I tipus: elh1izodo6 akut allapot, amelyben az anyagcse-
re instabil. Ekkor a beteg komplex multidiszcipli-
naris ellatast és intravénas kiegészitd taplalast igeé-
nyel. A kezelés iddtartama: hetek, honapokra terje-
dé6 idészak. Ezen id6szak alatt a teriileti gasztroen-
terologiai osztalyokon sziikséges kezelni a beteget.
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Amikor a stabil anyagcsere-allapotot sikeriilt elér-
ni, akkor sziikséges a centrumbol konziliumot hiv-
ni, abbdl a célbol, hogy a betegség indokolja-e, il-
letve a beteg és a szocialis kdrnyezete alkalmas-e
az OPT-re.

III. tipus: kronikus allapot, stabil anyagcseréjii bete-
gek. Ez az OPT iddszaka a centrumokban. A beteg
allapota lehet irreverzibilis, OPT- dependens alla-
pot vagy a bél adaptalddhat, ill. sebészeti bélegye-
sitéssel lesz reverzibilis a folyamat.?

A leggyakoribb alapbetegségek, amelyek OPT indi-

kacioi lehetnek?:

+ kiterjedt sebészeti bélreszekciod okaként szerep-
16: mesenterialis infarctus (artérias vagy vénas
thrombosis), Crohn-betegség, posztirradiacios
colitis, miitéti komplikaciok, bélvolvulus, fami-
liaris polyposis, hasi trauma, bél angiomatosis,
nekrotizald bonyolult intussusseptio;

+ velesziiletett bélhiany: gastroschisis, bélatresia,
omphalokele;

* bélsipoly leggyakrabban Crohn-betegség ¢s ma-
lignus betegségek mellett iatrogen okbdl, idegen
testet vagy hasi traumat kovetden alakulhat ki,

+ sulyos, de kronikusan stabil allapotban a bél mo-
tilitacids zavara szisztémas gyulladasos reakcio
vagy sulyos neuroldgiai betegségekhez kapcsol-
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tan jelentkezhetnek (pl. diffiz scleroderma,
Ogilvie-szindréma).

Mechanikus akadalyként leginkabb peritonitis car-
cinomatosaval talalkozik a klinikus. Malignus beteg-
ségben szamos tudomdanyos tarsasag — koztik az
MMTT - ajanlasa alapjan abban az esetben javasolt
OPT, ha a tilélés varhatéan 1-3 honapnal hosszabb, és
van remény onkologiai kezelésre is. A beteg prognozi-
sat alapvetden az onkoldgiai alapbetegség stadiuma
hatarozza meg, igy az OPT egyéni mérlegelést igényel.
A tumoros betegek OPT kezelése a leglijabb iranyelv
alapjan azonban mind palliativ, mind kurativ onkolo-
giai kezelés esetén indokolt. Olyankor is lehet alkal-
mazni, ha a beteg visszautasitja az enteralis taplalast.’

Parenteralis taplalasi dependencia alakul ki feln6t-
tek esetében, ha ép a vastagbél és a maradék vékony-
bél < 35 cm-es, ha a vastagbél kb. 50%-a hianyzik (je-
junocolicus anastomosis) €s a maradék vékonybél < 60
cm-es, valamint end-jejunostomia esetén < 115 ¢cm.?

Az OPT 5 éves atlagos tulélése felndtteknél 80%-
0s, de a 8 éves tulélés mar csak 60%-o0s. Az életkilatas
rosszabb, ha a beteg életkora tobb mint 60 év, ha az
alapbetegség bélelzarodas, irradiacios colitis vagy ar-
teria mesenterica thromboembolia, ha az OPT el6tt tar-
tos korhazi kezelés zajlott, és ha a maradék bélhossz
kisebb, mint 50 cm, valamint jejunostoma esetében.4

A vékonybél strukturalis és funkcionalis adaptacio-
ja 20-50%-ban két év alatt végbemegy, ¢s meg lehet
szlintetni a kezelést. Ezért fontos a sebészeinket meg-
gy06zni rdvidbél-szindroma esetén a bélelégtelen beteg
rekonstrukcidés mitétjének fontossagarol. Ennek opti-
malis idejét a bélelégtelenség kialakulasat kovetden
3—12 hénapban hataroztdk meg. Amennyiben varhato-
an optimalis adaptacio utan is sziiksége lesz parentera-
lis taplalasra, gy a mieldbbi sikeres rekonstrukcios mi-
tét javitja a beteg hosszu tavh életkilatasat és az élet-
mindségét is. A strukturalis adaptaciot a bélnyalkahar-
tya hyperplasiaja, angiogenezise, valamint a bél dilata-
jelenti a transzport sejtek novekedése, gyorsul a cryp-
tak differencialodasa, lassul a tranzitidd és mindezek ko-
vetkeztében a folyadék és taplalék reabszorbcidja no-
vekedik.’

Az OPT betegek életmindsége az alapbetegségtol
fliggben valtozik. A kozlemények szerint a betegek
dont6 tobbségének az életmindsége a Karnowsky-ska-
la szerint 60—-80 kozott van. A parenteralis taplalas el-
inditasaval — ha mas modszerrel sikertelen a taplalaste-
rapia — javul a beteg életmindsége.

Az OPT prevalenciaja napjainkban Magyarorsza-
gon mintegy 100-200 beteg lenne a kiilfoldi adatok
illesztése alapjan. Eurépaban az OPT prevelancigja csak
a benignus betegség indikacioja esetén 5-20 eset/mil-
116 lakos. Hazankban a miikodé OPT centrumok 2016-
ban 44 beteget, mig 2019-ben 69 beteget gondoztak.
Orvendetes a kezelt betegek szamanak ndvekedése, de
egyeldre a betegek egy része még kezeletleniil marad.

TAPLALASTERAPIA

A bélelégtelen betegek taplalasterapidja

Elso teendd a bélelégtelen beteg taplaltsagi allapotanak
felmérése és a taplalasterapia megtervezése és koveté-
se. Idedlis esetben a beteget és segitd csaladtagjat tap-
lalasi team tanitja be és gondozza.

A taplalasi terv készitése az oralis és/vagy az ente-
ralis és az intravénas taplalék hasznosuldsanak figye-
lembevételével torténik. Amig a tapanyag iv. bejuttatas
esetén kozel 100%-ban hasznosul, addig enteralis be-
jutasnal a bél allapotanak megfelelden valtozo. Koze-
pesen stlyos betegnél az energia megkozelitéleg 60%-a,
a fehérje 80%e-a, zsirok 50%-a és a szénhidrat 60%-a
szivodik fel.

Az OPT kivitelezésekor megvalasztjuk a megfeleld
centralis vénas katétert. 6 honapnal rovidebb ideig tar-
to parenteralis taplalas esetén pick-line katéter, egyéb
esetben port beiiltetése és hasznalata javasolt az anti-
szepszis szabdalyainak betartasaval. Vérvételre a port
hasznalata nem javasolt. A port lezarasra a taurolidin
hasznalata indokolt heparinos zaras helyett.

A betegbiztonsag miatt a parentralis tapszert volu-
menpumpaval kell beadni. Elényben kell részesiteni a
hordozhatd pumpakat (hatizsak) a nem hordozhaté pum-
pakkal szemben az ¢életmindség jelentds javulasa miatt,
azonban ez még itthon nem beszerezhetd.

A taplalési tervnek megfeleld Osszetételll és heti
mennyiségl intravénas tapszert adunk, a klinikai alla-
pot, testosszetétel, laborparaméterek és folyadékhaz-
tartas rendszeres ellendrzése mellett. A taplalast mas-
naponta-harmadnaponta javasolt adni. Intravénasan,
tartésan < 1 g/ttkg/nap szoja alapu zsir bevitele java-
solt, a lipid emulzié pedig tartalmazzon esszencialis
zsirsavakat. Mindezek a taplalassal 6sszefliggd majbe-
tegség (intestinal failure-associated liver disease —
IFALD) eléfordulasanak csokkentése céljabol indokol-
tak. Ennek kialakulashoz vezethet a tilzott kaloria-,
szénhidrat- és zsirbevitel, a szdjaolaj-tartalmti oldatok
alkalmazasa, a folyamatos parenteralis taplalas, illetve
a bélstimulus hidnya. Minél fiatalabb életkorban jelent-
kezik, annal stilyosabb allapot. A tartds parenteralis tap-
lalas kovetkeztében alakulnak ki. A beadott oldat 6sz-
szetételének, a beadasi sebességnek, illetve a beadas
moédjanak a megvaltoztatasaval mérsékelhetd, megal-
lithato, valamint vissza is fordithato ez az allapot. Ja-
vasolt csokkenteni az energiabevitelt (kcal), bizonyos
esetekben a szénhidrat- vagy a zsirbevitelt. A lipidosz-
szetétel valtoztatasa is segit, szojabab alapu formulak
helyett eldnyds a kozepes szénlancu trigliceridet
(MCT) és halolajat is tartalmazé parenteralis tdpszerek
alkalmazasa. A mindennapos taplalas helyett elényos a
parenteralis taplalas ciklikus adéasa. A tartds, kizarola-
gos parenteralis taplalasnak a kovetkezménye a boholy-
atrophia, amit bélboholytaplalassal — amennyiben nem
kontraindikalt — akadalyozhatjuk meg (néhany ml en-
teralis tapszer), vagy iv. glutamin adasaval (Dipepti-
ven).
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Tapasztalatunk szerint a bevitt napi intravénas lipid
emulzioé lehetéség szerinti azonnali csokkentése képes
csak megel6ézni a sulyos metabolikus szovédményeket.

Az OPT kezelés ellendrzése 3—6 havonta indokolt.
Minden kontrollnal az edukacios ,,nurse-nek”, a diete-
tikusnak és orvosnak feltétleniil jelen kell lennie. EI6-
fordul azonban olyan stlyos allapotu beteg, akinél az
ellendrzés havonta javasolt. Hazankban foként ez a
gyakorlat alakult ki, mert egy havi intravénas tap-
anyag, infuzio kiadasa és a beteg altal valo szallitasa
igy konnyebben megoldhato.

A folyadék, asvanyi anyagok és vitaminok egyen-
sulyat rendszeresen kell ellendrizni. A testdsszetétel
kontrollja lehetévé teszi a tltaplalas vagy az infuzio-
val valo ,,taltoltés” idoben valo felismerését. Ameny-
nyiben taplalassal Osszefiiggd majbetegség gyanujat
észleljiik a szokott vizsgalatokon til a m4j fibroscan
vizsgalata is indokolt félévente. 12—18 havonta oszteo-
denzitometria elvégzése is sziikséges.®

Az OPT mortalitasa és a kaniilinfekcio kérdése

Az alapbetegséggel Osszefiiggd haldlozas az 6sszes ha-
lalok 53%-aban, egyéb okok 33%-ban, valamit az
OPT-vel 6sszefiiggd halal 14%-ban szerepel. Ezen be-
lill a parenteralis taplalassal Osszefiiggd majbetegség
(PNALD) 4%, a centralis kaniil (CVC) thrombosisa
2%, valamint a szepszis 8% halalozast mutat.’

A fenti adatok alapjan egyértelmii, hogy a centru-
mok leginkabb a kaniilszepszis elkeriilésével csokkent-
hetik az OPT mortalitasat, a korhazi koltségeket és a
beteg korhazi visszavételét. Ez egyben a gondozas mi-
néségi mutatdja is.

OPT-ben részesiilo betegnél 14z esetén elsének min-
dig ki kell zarnunk a kaniilfert6zést. Biztosan kantilfer-
t6zésrdl van szo, ha a parenteralis tapoldat, vagy egyéb
infuzid beadasat kovetden rovidesen laz és/vagy hideg-
razas 1ép fel. Harminckilenc tanulmany adatai alapjan
az atlagos kaniilinfekcios rata (CRBSIrate): 0,38—
4,58/1000 nap kozotti. A fertdézések tobb mint 50%-at
a borflora Gram-pozitiv baktériumai okozzak. A kaniil-
fert6zést csokkenteni lehet rendszeres havi betegkont-
rollal, az edukacid ismétlésével, valamint a kaniil zara-
sara taurolidin hasznélatéval.?

A bélelégtelen betegek kezelése
A bélelégtelen betegek gyogyszeres kezelése

A szekrécio gatlasat PPI és H2 receptorblokkoldval ja-
vasolt kezelni. Stoma outputot csdkkentd kezelés lehet
a loperamid ¢és az oktreotid. JoI megvalasztott beteg-
csoportban adhat6 az enteroglukagon-like peptid 2 ana-
16g (pl. teduglutid).?

A bélelégtelen betegek kezelése transzplantacioval

Az 5 éves Osszesitett beteg- és grafttalélés 50% és
58%-0s. Mindebbdl kovetkezik, hogy napjainkban
csak kiilonleges indikacioval torténik bél-mé4;j- vagy csu-
pan béltranszplantacio: IFALD, invaziv intraabdomina-
lis desmoid tumor, sulyos visszatérd kaniilszepszis, int-
ravénds folyadékbevitel mellett is ismételten kialakult
sulyos exsiccosis, <20 cm-es maradék vékonybél.*

OPT kezelés a Covid-19 pandémia alatt

A beteg otthoni elkiilonitése elsérendi fontossagu. A sze-
mélyes konzultacio elkeriilése javasolt. A korhazi felvéte-
leknek a lehet6 legrovidebbnek kell lenniiik, a klinikai
hatékonysag és a betegek biztonsaganak fenntartdsa mel-
lett. A klinikai értékelést, beleértve a vérvizsgalatokat, ra-
diolégiai vagy endoszkdpos vizsgalatokat, a klinikai siir-
g0sség alapjan kell értékelni. A telemedicina elsérendii
fontossagu ebben az iddszakban. Onkologiai kezelés to-
véabbiakban is indokolt. A vérvétel a lakohelyhez kozel tor-
ténjen a sziikséges idopontban. A gondozo6 team 24 6ras
elérhetésége ebben az idészakban kiemelt jelentéségii.’
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OTTHONI PARENTERALIS TAPLALASI CENTRUM
MUKODESE
Dr. Schiifer Eszter, Varga Andrea, Dr. Zsigmond Ferenc

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenterologia

OSSZEFOGLALAS: Az otthoni parenteralis tapldlas (OPT) sordn biztositjuk a rovidbél-szindromads, illetve
bélelégtelen betegek megfelelo folyadék- és taplalékbevitelét, ezdltal szamukra ez életmentd kezelési lehetdség.
A rovidbél-szindromas betegek kezelése komplex megkozelitést igényel, az élettani és anatomiai ismereteken til
multidiszciplinaris megkozelités sziikséges: egyardnt fontos a tipanyagok, folyadékok, gyogyszerek megfelelé
bevitele, valamint az alapbetegség kezelése. Kozleményiinkben egy OPT centrum bemutatdsdan keresztiil szeret-
nénk segitséget nyujtani a rovidbél-szindromads betegek kezeléséhez és életmindségiik optimalizaldasahoz.

Kulcesszavak: rovidbél-szindroma, bélelégtelenség, otthoni parenteralis taplalas (OPT), OPT centrum
Schifer E, Varga A, Zsigmond F: HOW DOES A HOME PARENTERAL CENTER WORK?

SUMMARY: Home parenteral nutrition (HPN) provides nourishment and hydration to patients with short
bowel syndrome and intestinal failure and is thus a life-sustaining therapy for these patients. Managing the
patient with SBS requires an understanding of gastrointestinal anatomy and physiology; a dedicated multidis-
ciplinary team; and the coordination of dietary, fluid, pharmacologic, and comorbid disease management. This
article provides an overview of the current HPN center and the management of SBS, including a practical app-
roach to optimizing the care and quality of life of the adult patient with SBS.

Keywords: short bowel syndrome (SBS), intestinal failure, home parenteral nutrition (HPN), HPN Centre

Magy Belorv Arch 2021; 74: 179—181.

Az otthon alkalmazott parenteralis taplalassal rovid és
hosszu tavon, akar életfogytiglan is megoldhat6 a béle-
légtelen betegek mennyiségi és mindségi tapanyagbe-
vitele. A bélelégtelen betegek ellatdsa centrumokba
szervezO0dott, ahol otthoni parenteralis taplalasban
(OPT) jartas szakemberek, a korhazi taplalasi team
tagjai biztositjak az atmenetet a korhazi és otthoni
kezelés kozott. Biztositjadk ezen betegek szamara az
OPT kivitelezéséhez sziikséges tartds kaniilok beiilte-
tését, az OPT tervezését, felépitését és ellendrzését,
valamint az OPT kivitelezéséhez elengedhetetlen be-
tegoktatast és lehetdség szerint a hozzatartozo oktata-
sat is. Ennek a komplex feladatnak az ellatasahoz mul-
tidiszciplinaris team sziikséges, amelynek optimalis
Osszetételét az /. abra mutatja. Ebben a kdzleményben
az OPT centrum gyakorlati miikodését mutatjuk be.

Betegutak

A betegek egy része sajat intézménybol keriilt ki, ma-
sik résziik a teriiletileg illetékes korhazakbol érkezett a

centrumba, ahol felismerték a bélelégtelenség fennal-
lasat. OPT-re alkalmas beteg (alapbetegség, szocialis
helyzet, intellektus), infektiv gocok kizarasa utan, az
OPT megszervezése céljabdl a centrumba (a centrum-
ként mikodé korhazba) keriil. Kontraindikaciot jelent,

TAPLALASTERAPIA

1. dbra. Az OPT team oOsszetétele

ha a beteg otthonaban nincsenek meg a sziikséges fel-
tételek: aramellatas, hiitdszekrény, mobiltelefon, inter-
netelérhetdség, vezetékes viz, megfeleld flités, rovar-
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és ragcsalomentes kornyezet, megfeleld tisztasag, va-
lamint hogy a gyermekek eldl elzarhatok legyenek az
OPT-hoz sziikséges eszkdzok.' Irodalmi adatok sze-
rint az OPT program megvaldsulasanak a leggyakoribb
akadalyai a kovetkezOk: alacsony intellektus (33%),
fizikai alkalmatlansag (24%), rossz szocialis helyzet,
edukécio (25%), alapbetegség (18%), nem megoldhato
vénas gyogyszerelés (50%), életkor (16%). A szocidlis
feltételeket a haziorvos bevondsaval az OPT centru-
mok taplalasi teamje vizsgalja. Ha a beteg otthonaban
nem biztosithatok a feltételek, de fennall az OPT indi-
kacigja, korhazban ambulanter ellatasi formaban kell
rendszeresen megkapnia a kezelést.

A taplalas szempontjabdl a tovabbiakban a centrum
gondozza a beteget haziorvos bevonasaval. Nemzetko-
zi gyakorlat, hogy a centrum és a haziorvos munké;jat
egy OPT hdaziapolasi team segiti, ez itthon még nem
elérhet6. Idedlis esetben a centrum sziikség esetén kap-
csolatban all a teriiletileg illetékes korhdzzal, az ott
dolgoz6 gasztroenterologussal vagy mas kezelGorvos-
sal, illetve hazabocsatas utdn a haziorvossal, otthoni
szakapolast nyujtd szolgalatokkal.

Az OPT-ben jartas orvos, névér elsddleges feladata
az OPT kivitelezésének megtanitasa, hogy a betegek és
hozzatartoz6ik biztonsagosan és magabiztosan alkal-
mazzak az OPT-t. Az oktatashoz hozzatartozik a szo-
védmények felismerése és kezelése (metabolikus zava-
rok, vércukorkontroll, kaniilszovodmények), a szovod-
mények minimalizalasa annak érdekében, hogy a beteg
szamara a lehetd legjobb életmindséget biztositsuk (/.
tablazat).

Beteggondozas — a gasztroenterologus feladatai

Amig a beteg korhazi bedllitas alatt 4ll, és anyagcsere-
allapota instabil, naponta ellendrizziik a folyadékbevi-
tel és lirités mennyiségét, hetente legalabb kétszer test-
tomegét, egyes laboratoriumi paramétereket, és feltét-
leniil fizikalis vizsgalatot végziink. Rendszeresen vizs-
galjuk fizikai terhelhetségét gydgytornasz bevonasa-
val és antropometriai értékeit.

Stabil allapot elérése utan az ellenérzés gyakorisa-
ga ritkul, kezdetben gyakoribb, utana egyénre szabot-
tan az otthon taplalt beteg kontrollja havonta, majd 1-3
havonta javasolt. Rendszeresen ellendrizziik a beteg
altalanos allapotat, testtdmegét, antropometriai adatait,
testOsszetételét, fizikai terhelhetdségét, pszichés alla-
potat (alvaszavar gyakori), laboratdriumi paramétereit,
valamint a centralis vénas kaniil allapotat. Informaciot
szerzink az otthoni infuzids kezelés menetérol, esetle-
ges nehézségeirdl, az eszkdzok hasznalatarol (2. tabla-
zat). Az 1-3 havonta végzett rutin (vérkép, elektroli-
tok, vese- és majfunkcio, vas, albumin) laborvizsgala-
tok mellett a vitaminok (A, D, E, K), nyomelemek
(cink, réz, szelén) szintjét elegend6 6 havonta, D-vita-
min, parathormon, folsav, B,,-vitamin, a szérumcitru-
lin, arginin és glutamin (amennyiben elérhetd) szintjé-
nek ellendrzése félévente, a csont dsvanyianyag-siirQi-
ség kontrollja évente sziikséges. Minden alkalommal
feltétlentil meg kell vizsgalni a CVK-t és kornyékét,
hiszen az OPT szovodményei koziil a leggyakoribban
és legsulyosabbak éppen a kaniilszévédmények lehet-
nek.l, 2,3,4,5,6

1. tablazat. Onmonitorozas és OPT team értesitése?

Azonnal értesités szikséges:

- 13z, hidegrdzds esetén

- katéter elzaroddsanak gyanuja esetén

« kéz-, kar-, véllduzzanat a katéter oldalan
- nyak, vallfdjdalom esetén

- fdjdalom inflzi6 adasakor

- katéter sérilésének gyanuja esetén

- hypoglykaemia tinetei esetén

Napkozbeni értesités a hét minden napjan:
- emelkedett vércukorszint vagy pozitiv vizeletcukor
- port mentén bérpir, duzzanat

Munkaidében vald értesités (hétf6tdl péntekig)

- infdzié beaddsa nehezitett

- antibiotikum, vizhajté, szteroid kezdése

- ciklus végén nagyobb mennyiség marad az infdziés zsakban,
mint kellene

- hanyinger, hanyds

- két egymast kovetd napon a vizelet mennyisége <500 ml

- stoma hozama két egymdst koveté napon 500 ml-rel tébb vagy
kevesebb

- surgdsségi ambulancidn valé megjelenés esetén

- hospitalizaciét koveté hazaengedés utén

- tervezett utazds el6tt legaldbb 2 héttel
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2. tabldzat. A kontrollvizsgélat kulcslépései

- A panaszok kikérdezése

- A fizikalis stdtusz, a vitélis paraméterek ellendrzése

« A port ellendrzése

+ A szovddmények ellendrzése, kizarasa

- A laboreredmények értékelése, j laborok kiirasa

- A dietetikai vélemény értékelése

« A testosszetétel eredmény értékelése

- A folyadéklap értékelése

- Taplalasi terv feldllitdsa, a rendelés egyeztetése az OPT névérrel

- A kontrollvizsgélatok, szlir6vizsgalatok kiirdsa, szervezése (OPT
specifikus és alapbetegséggel dsszefiiggd)

- Az életmingség, pszichés statusz felmérése

- A parenteralis taplaldshoz szikséges eszkdzok rendeltetésszer(
hasznélatanak ellen6rzése, bemutatasa

- Receptirds

Beteggondozas — az OPT névér feladatai

Az apolo aktivan részt vesz a paciens kivizsgalasaban
lapitasahoz. Kompetencia hatarain beliil tajékoztatja a
beteget az OPT-16l, részt vesz a laboratériumi vizsga-
latok kivitelezésében (laborba juttatas), gockutatasban,
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a dietetikussal egyiittmiikddve elvégzi a taplaltsagi
allapot felmérést (TS, BMI, testdsszetétel vizsgalat), a
tapanyagsziikséglet szamitasat (per os és parenteralis
kiegészités). Felhivja a beteg figyelmét, és egytlittmii-
kodésre készteti a bevitt—iiritett folyadék mérésére, a
stomahozam mérésére, jO kapcsolatot tart a kezeldor-
vossal, dietetikussal, gyogytornasszal, a gyodgyszertar
dolgozobival és sziikség esetén a pszichologussal. Az
OPT ndvér talan legnehezebb feladata a beteg és a hoz-
zatartoz6 edukacioja. Az ESPEN guideline kitér arra,
hogy nagyon fontos a jo oktatasi program, hogy fontos
felmérni és értékelni a beteg kognitiv és fizikai képes-
ségeit, az egészségiigyi alkalmassagat, az otthoni kor-
nyezetét.> ¢ Az 4polo tajékoztatja a beteget, milyen ott-
honi koriilmények, feltételek sziikségesek ahhoz, hogy
bevonhatok legyenek az OPT-ba (pl. vezetékes viz,
aram, telefon), mi mindent kell megtanulnia, hogyan
jut a havi infuzids csomagjahoz, milyen egyéb felada-
tai vannak, és hogy probléma estén kihez fordulhat. A be-
tanitasi program részelemeit a 3. tabldazat foglalja 6sz-
sze.

3. tablazat. Az OPT névér feladatai betanitaskor

Tanitdsi programnak tartalmaznia kell:
- a higiénés szabdlyok, kézmosas, fertétlenités, sterilitds
szabdlyait
+ a kandl haszndlatat, szurdsat, gondozasat
+ a komplikdciok, leggyakoribb hibak felismerését és megeldzését
+ az infuzidk osszedllitasat, légtelenitését
+ a vitaminok és nyomelemek infaziéhoz adasat
+ 3z infziés pumpa haszndlatdt és a hibaelharitdst
- szovédmények esetén a teenddket
+ a veszélyes hulladék kezelését, taroldsat

A beteg edukacidja a korhazi tartozkodas minden
napjan megtorténik, minimum 10 napon at, amig biz-
tos tudassal nem rendelkezik az infizio Gsszedllitasa-
nak minden egyes 1épésével kapcsolatban. Naprol nap-

ra egyre tobb feladatot 6nalldoan végez. A betegnek ha-
zabocsajtasa elétt az OPT team tagjai elott le kell vizs-
gaznia annak bizonyitasara, hogy minden szabalyt be-
tartva felkészlilt az 6nallo otthoni parenteralis taplalasra.

Hazabocsatas utan a beteg allapotatol fliggden 2—4-8
hetente jelentkezik kontrollvizsgalatra, amikor az apo-
lonak tobb feladatot kell elvégeznie. Részt vesz a labo-
ratoriumi vizsgalatok kivitelezésében, ellendrzi a por-
tot, a Picc-line kaniilt, a beteggel atnézi az infuzios
naplot, a folyadéknaplot, megbeszEli az esetleges kér-
déseket, problémakat, a beszélgetés soran feleleveniti,
ellendrzi a beteg infizio-0sszeallitassal kapcsolatos tu-
dasat, testosszetétel-mérést végez, dokumental, a keze-
16 orvossal egyeztetve megrendeli a kovetkezd havi cso-
magot.

Az otthoni parenteralis taplalas lehetéségével a be-
teg ¢letmindsége jelentdsen javul, elhagyhatja a korha-
zat, a csaladjaval él, gyermeket nevel, allapotatol fiig-
gben visszatér a munkdjahoz és a tarsadalom hasznos
tagjanak érzi magat!
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A KLINIKAI TAPLALASTERAPIA MONITOROZASA

Dr. Dardai Erno

Dél-Pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet

OSSZEFOGLALAS: A kozlemény a tapldlisterdpia monitorozdsdinak koviilményeit és jellemzéit mutatja be.
Ezek a klinikai és laboratoriumi adatok a betegmegfigyelés fontos elemei. Az adatok elemzése ravilagit a tapla-
lasi mddszerek hatdsossdagdra, és megszabja a taplasi munkacsoport tovabbi teenddit.
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Dardai E: MONITORING OF CLINICAL NUTRITIONAL THERAPY

SUMMARY: The publication describes the clinical conditions and the parameters of nutritional therapy moni-
toring. The clinical and laboratory data are important parts of the patient monitoring. The data analysis reflects
the effectiveness of nutritional methods and prescribes the further actions of the nutritional working group.

Keywords: parenteral, enteral, nutrition, monitoring
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A taplalasterapia célja

A klinikai taplalasterapia az elégtelen vagy teljesen
megszakitott természetes taplalkozast kompenzalja. A
természetes taplalkozassal ellentétben nem a beteg ét-
vagya, a taplalék megvalasztasa és elégedettsége vagy
célzott sziikségletei a meghatarozo tényezok, hanem a
taplalasterapia megkezdése el6tt egy terapias munka-
csoport meghatarozza a kezelés céljat és realisan érté-
keli a taplalasterapia varhato eredményeit.

A klinikai taplalasterapia lehetdségei kozott szere-
pel az enteralis mesterséges taplalds a parenteralis tap-
lalas, illetve a két taplalasi modszer alternativ vagy
Osszekapcsolt valtozata. A taplalasterapia barmely for-
maja aktiv beavatkozas az emberi szervezet homeosz-
tazisaba. A kezelés jelentds szerepet jatszhat az élet-
funkciok fenntartasaban, javitasaban, de mint minden
kiilsé beavatkozas, ez is szovédményeket okozhat,
ezért a klinikai taplalasterapia monitorozasa rendkiviil
fontos. Ellendrizni tudjuk a kitizott cél elérésének fo-
lyamatat és megel6zhetjilk, vagy ha bekovetkezett,
elharithatjuk a szovédményeket.'

A taplalasterapia monitorozasanak meghatarozas-
ban fontos szerepet jatszik a beteg aktudlis allapota és
az elérhetd terapias cél.

Akut betegségben a veszteségek potlasa, az energe-
tikai egyensuly megkdzelitése, a szerv funkciok, test-
szovetek megdrzése a cél. Nem varhato a testosszetétel
helyreallitasa, a pozitiv nitrogén egyensuly elérése.
Hatasos taplalasterapia esetén varhato a szerv funkciok
javulasa, az izomerd, kiilonosen a 1égzési izmok funk-
ciojanak, az immunfunkcio és az altalanos allapot fo-
kozatos helyreallasa.
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A rekonvalescenciaban egy akut betegség utdin az
anabolikus fazisban a taplalasterapia segit a szervfunk-
ciok, az elvesztett szovetek folyamatos helyreallitasa-
ban. Altalaban a zsirszdvet gyorsabban helyreall, mint
az izomszovet.

Kronikus betegségben, malnutritioban a tartds tap-
lalasterapia javithatja a szervezet életfunkcioit, de a
testtomeg helyreallitasara is lehetdség nyilhat.

A taplalasterapia ¢s annak monitorozasa szervesen
illeszkedik a betegek megfigyeléséhez, a betegség ke-
zelése soran alkalmazott monitorozashoz, de figyelmet
kell forditani a taplalasterapianal el6fordulé problémak
folyamatos észlelésére.?

Jellemzdk a taplalasterapia monitorozasa soran

Klinikai jelek:

e tudat, fizikalis aktivitas, viselkedés,

» vitdlis paraméterek: homérséklet, pulzus, vér-
nyomas, légzésszam (vérgazvizsgalat) a vizelet
mennyisége és fajsulya,

 hidraltsag, turgor, dependens oedema,

» fizikalis vizsgalat (mellkas, has stb.).

Taplalkozasi adatok:

o étvagy,

* tapcsatorna funkcidja,

» szajon keresztiil elfogyasztott étel, szondan, a sto-
man tervezett és bevitt enteralis tapszer, a paren-
teralis tdpszer mennyisége,

* folyadékegyensily monitorozasa.
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Antropometria:
* napi testsulymérés (folyadékegyensuly értékelé-
se),

* heti testsulymérés, BIA (Bioelektromos Impe-
dancia Analizis) a testOsszetétel valtozasanak
észlelésére (Crohn-betegség, rovidbél-szindro-
ma))

* heti felkarkorfogat- és bérredévastagsag-mérés
(hasznos lehet, ha a teststily nem mérhetd).

Funkciondlis vizsgalatok (a betegek dltalanos dlla-
potatol fiiggden):
e kéz dinamometria — izomero,
o kilégzési csuics aramlasi sebesség — 1égzdizome-
10,
* ¢letmindségteszt.

Laboratoriumi jellemzok:

* hematokrit, vérkép,

* ionogram, tartds parenteralis tdplalasnal, malab-
szorpcidoban nyomelem (Mg, Zn, Se)

» vércukor, laktat, triglicerid (fontos a parenteralis
taplalas alatt, inzulin adagoldsa mellett),

* vér — urea, kreatinin szintje.

Terapias hatasossag és elemzés

A beteg kezelése €s a taplalasterapia alatt bekovetke-
zett szovodmények, problémak és elharitasuk, a tapla-

lasterapia modozatai, gyogyszerelés, antibiotikumok al-
kalmazasa mind bekeriil a kortdrténetbe.

A koérhazi apolas id6tartama, koltségei, az elbocsa-
tast kovetd idoszak lefolyasa, a tuléles, életmindség
fontos adatokat tartalmazhatnak a késdbbi klinikai tap-
lalasterapia tervezése, kivitelezése és értékelése szem-
pontjabol.

Ezeknek az adatoknak az Osszevetése meghataroz-
hatja a taplalasi munkacsoport tevékenységének hata-
sossagat és az anyagi raforditas megtériilésének mérté-
két.?

A taplalasterapia monitorozdsa nem bonyolult és
nem is nehéz. A legfontosabb, hogy a taplalasi munka-
csoport egységes szemléletet és gyakorlatot alakitson
ki a taplalasterapia monitorozasaval kapcsolatban. El-
engedhetetlen az egységes adatkezelés és tarolds, hogy
a folyamatokat visszakereshetden teljes terjedelmében
tudjak értékelni.
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OSSZEFOGLALAS: A parenteralis taplilds technikai, metabolikus és szeptikus szovédményeinek ismertetése
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roenteralis, mechanikus és anyagcsere-szovodményeinek dttekintése és kezelése a kozlemény madsik targya. A két
taplalasterdapidas modszer rugalmas alkalmazdasdval csokkenthetd a szovédmények eldforduldsa.
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A taplalasterapia megkezdése el6tt eldontendd kérdés,
hogy a betegnek sziiksége van-e taplalasra, milyen mod-
szerrel taplalhato, amellyel a lehetd legjobb eredményt
tudjuk elérni és egyttal elkeriilhetjik a taplalasterapia-
val esetlegesen egyiitt jaro szovédményeket.

A parenteralis taplalas szovodményei

A parenteralis taplalas szovodményei vonatkozasaban
megkiilonboztetlink technikai, metabolikus és szepti-
kus szovédményeket.'

A technikai szovodmények

A technikai szovédmények az intravénds kantilalassal
kapcsolatosak. Rovid tava parenteralis taplalas esetén
rendszerint periférids vénat valasztanak, gyakori prob-
léma a nehezen pungalhat6 periférias véna, ha nem izo-
ozmolaris tapoldatot alkalmaznak, a periférias véna-
kon gyulladasos reakci6 alakul ki, cserélni kell a kaniilt
és bizonyos id6 utan elfogynak a periférias vénak. Ko-
z€&p- és hosszl tavra tanacsos a centralis vénak kaniila-
lasa, a kaniil tunelezése. A centralis vénakaniil bejutta-
tasa alkalmaval pneumothorax, haemothorax, hydro-
thorax, a centrdlis véna perforacidja, a kaniil megtore-
tése, ,,migracidja” (v. jugularis, ellenoldali v. subcla-
via), helyi haematoma el6fordulhat, tehat a behelyezett
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kaniil helyzetének ultrahangos vagy radiologiai kont-
rollja rendkiviil fontos. Otthoni parenteralis taplalas ese-
tén a port alkalmazasa elengedhetetlen. A centrélis vé-
nakaniilok elzarodasanak megel6zésére tandcsos tef-
lon, szilikon vagy poliuretdn kaniilt alkalmazni, tapla-
16 kaniilon keresztiil lehetéleg mas gyogyszert ne ada-
goljunk ¢és az infundalas atmeneti leallitdsakor hepari-
nos, vagy taurolidin-os oldattal zarjuk le a centralis ka-
niilt.

A metabolikus szovédmények

A metabolikus szovodmények a szénhidrat-, a zsir-, a
nitrogén-anyagcsere teriiletén jelentkezhetnek. Tovab-
bi gondot jelenthetnek a sav-bazis és a sd-viz haztar-
tasban eléforduld zavarok. Az intravénas tapoldatok
energiatartalma jelentds részben szénhidrat (gliikoz)
eredetli, tehat a vércukorszint folyamatos monitoroza-
saval és megfeleldé mennyiségii inzulin adagoldsaval
elkeriilhetd a hyper- és a hypoglykaemia. A tapoldatok
masik energiaforrasa a zsiremulzio, amelynek tulzott-
bejuttatasa lipaemiat okozhat, tartoés alkalmazasa ese-
tén hypertriglyceridaemia 1éphet fel. A nitrogén-anyag-
csere zavara azotaemidval jarhat. A parenteralis tapla-
las alatt a sav-bazis haztartas zavarai acidozis, laktaci-
dozis és alkalozis is el6fordulhatnak. A sav-bazis érté-
kek eltolodasa esetén mindig keresni kell a kivaltd
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okot, és tisztazni kell, hogy milyen 0Osszefiiggésben
van az adott rendellenesség a parenteralis taplalassal. A
sO-vizhaztartds zavarai detektalasara a napi folyadék-
egyenleg vizsgalata a kiindulo 1épés. Tisztazni kell az
igényeket és a veszteségeket, valamint azt is, hogy a
tervezett parenteralis tapoldat teljes mennyisége, vagy
annak csak egy része jutott a beteg szervezetébe (meg-
szakitasok, vizsgalatok stb.). Igy elkeriilhetd a dehid-
rdacio és a hiperhidrdcio. A vizhéaztartas zavarainak
észlelésében a rendszeres teststilymérés is hasznos se-
gitséget jelenthet. Az extracellularis tér kdlium-, ndtri-
um-, kalcium-, magnézium-, foszfat szintjének fenntar-
tasa a sikeres taplalasterapia fontos része. A rendszeres
vérionogram, az Uritett folyadékok ionszintjének meg-
hatarozasa (vizelet, sipoly valadék stb.) segitséget
nyujthat a helyes elektrolitbevitel meghatarozasaban.
Az ionpotlast lehetSleg ne a tapoldatba tegyiik, mert az
,»All-in-One” tapoldat, féleg a benne 1évd zsiremulzio
stabilitasat megbonthatja. A parenteralis taplalas esetén
gondolni kell a vitaminok és a nyomelemek potldsara,
mert tartos parenteralis taplalas esetén eléfordulhatnak
jelentds hianytiinetek.

A visszataplalasi szindroma

A visszataplalasi szindroma kozvetlentiil a parenteralis
taplalas meginditasat kdveten alakulhat ki, kiilondsen
olyan betegekben, akik sulyos malnutritioban vagy
méjelégtelenségben szenvednek. Gyakori a hypophos-
phataemia, hypocalcaemia, hypokalaemia és a tiamin-
hiany megjelenése, amelyek 1égzési, keringési és neu-
ropszichiatriai zavarokhoz vezethetnek. Tandcsos a gon-
dosan felépitett parenteralis taplalas megtervezése €s a
gyakori laboratoriumi kontroll elvégzése.?

A szeptikus szovodmények

A szeptikus szovédmények egyszeriibb formaja a peri-
férias kaniil koriili gyulladas, thrombosis, amely a ka-
nill eltavolitdsaval, helyi kezeléssel orvosolhat6. A be-
teg ¢életét veszélyeztetd szovoddmeény a centralis kaniil
haszndlata alkalmaval kialakult sepsis. A kaniilsepsis
megeldzésére fontos az aszeptikus behatolési technika,
a kaniil tunelezése, a kaniil borfelszini nyilasanak rend-
szeres felligyelete, aszeptikus kotdzése ¢és a tapoldat
infuzids szerelékének rendszeres cseréje. Tanacsos az
egylument teflon, szilikon vagy poliuretan kaniil hasz-
nalata, amelyen keresztiil nem folyik gydgyszerelés és
vérvétel. Katéterfertdzés gyanuja esetén bakteriologiai
vizsgalatra vért kell venni a taplalo katéterbdl és a peri-
férias vérbol. Pozitiv hemokultura esetén célzott anti-
biotikus kezelés megkisérelhetd, sikertelenség esetén
el kell tavolitani a kaniilt, a végét bakteriologiai vizs-
galatra kell kiildeni, és célzott antibiotikus kezelést kell
alkalmazni.

TAPLALASTERAPIA

Az enteralis taplalas szovédményei

Az enteralis taplalas szovOodményeit gastroenteralis,
mechanikus és anyagcsere-szovodményekre bonthat-
juk.® Az enteralis tplalas mar részben miikodod tapcsa-
torna esetén is lehetséges.

A gastroenteralis szovodmeények

A gastroenteralis sz6védmény a hasmenés (eléfordula-
sa 2-63%), amely tobb mint 500 ml folyékony széklet
tiritésében nyilvanul meg. Az enteralis tapszer helyes
megvalasztdsaval, emelkedd adagoldssal altalaban
kivédhetd. A hasmenés kivalté oka lehet a tapszer vala-
melyik komponense irdnt kialakult intolerancia, az
antibiotikus kezelésre kialakult rendellenes bélflora,
fokozott tapszerbevitel, a rostanyag csokkent volta, a
tapszer fert6zottsége. A kivaltd okok ismeretében meg-
valtoztathat6 az enteralis taplalas stratégiaja, intoleran-
cia esetén mas tapszert kell valtani, példaul malabsorp-
tio esetén oligomér tapszerrdl monomérre lehet valtoz-
tatni. Amennyiben az enteralis taplalast szlineteltetni
kell, at kell térni parenteralis taplalasra.

Hanyinger és hanyas jelentkezhet a tul gyors, bo-
lusban torténd adagolas, hideg tapszer alkalmazasa, za-
vart gyomordriilés, bélparalysis esetén és vizszintes
testhelyzetben. A hanyés, a passziv regurgitatio alatt be-
kovetkezhet az aspiracio. Az emlitett szovédmény ki-
védésére a korokot kell megkeresni, a felsdtest meg-
emelésével csokkenhet a regurgitatio veszélye, ellen-
Orizni kell a gyomor reziduum mennyiségét, ha lehet,
csokkenteni kell a szedativumok, analgetikumok tera-
pids mennyiségét, ki kell zarni a bélelzarodast, és a
motilitas javitasara prokinetikumokat lehet alkalmazni.
Aspirdacio esetén a légutak bronchoszkopos leszivasa
és széles spektrumu antibiotikum adésa javalt. A naso-
jejunalis szondataplalas lényegesen kevesebb hanydas-
sal és ehhez kapcsolodod szovédménnyel jar.

Székrekedés csokkent perisztaltika, csokkent folya-
dékbevitel, stiribb, rostszegény tapszer adagolasa ese-
tén fordulhat el6. Fontos megallapitani a bélelzarodast.
Az enteralis tapszer megvaltoztatasaval, folyadékpot-
lassal, esetleg laxativumok adéasaval kezelhet6 a szék-
rekedés.

A mechanikus szovodmények

A mechanikus szovddmények eldfordulhatnak a tap-
szondak, stomédk alkalmazasa soran. A vastag ¢s ke-
mény nasogastricus szonddk mechanikus sériiléseket,
vérzést okozhatnak az orrban, a torokban, a nyeldcs6-
ben ¢és a gyomorban. Tartos tdpszonda elhelyezése ese-
tén felfekvések alakulhatnak ki az orrnyilason, a garat-
ban, a nyel6csében és a gyomorban. A szovédmény
eléforduldsa csokkenthetd puha, relativ vékony lume-
nl tapszondakkal, atraumatikus levezetéssel és a tap-
szonda helyének ellenérzésével. Hosszan tartd entera-
lis taplalas esetén gastrostoma (PEG), jejunostoma
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(PEJ) alkalmazasa javalt. A stoma hasznalat sem men-
tes a szovodményektél. Nagyon fontos a megfeleld
vastagsagu stomakatéter lehetéleg minimalinvaziv
modszerrel torténd levezetése, megfeleld rogzitése,
helyzetének ¢és mitkddésének ellendrzése. Kiilonds
gondot kell forditani a bérnyilas sebészi gondozasara,
a gyulladasos, felfekvéses szovodmények elharitasara.
A PEG melletti szivargas megsziintetésére nagyobb
atmérdji katétert kell alkalmazni. Ritka sz6védmény a
,buried bumper” szindroma amikor a PEG f1itkozdje
levalik, amelyet endoszkoppal vagy mitéttel korrigal-
ni kell. A PEG és PEJ kicstiszhat, helyretétele endosz-
koéppal vagy mitéttel torténhet.

A vékony taplalo szonddk, stoma katéterek elzdarod-
hatnak, ha a szondatdp beadasa utan nem Oblitik at,
vagy a nem megfeleld gyogyszeradagolas kovetkezté-
ben. Ha gydgyszereket adagolunk a PEG-en vagy PEJ-
en keresztiil, mindig poritsuk el a tablettat és oldjuk fel,
a strd szirupot higitsuk fel. Az elzarddott szonda, tap-
1416 katéter atjarhatosaganak biztositasara specidlis ol-
datokat (asvanyviz, citromlé, pepszin, Na-citrat, Na-
bikarbonat stb.) hasznalhatunk, ha a prébalkozas siker-
telen, cserélni kell a stomakatétert.

Az anyagcsere-szovodmények

Az enteralis taplalas anyagcsere szovédményei nagyon
hasonlitanak a parenteralis taplalds anyagcsere-szo-
védményeihez, csak ritkdbban fordulnak eld és kevés-
bé sulyosak. A hyponatraemia rendszerint tulzott fo-
lyadékbevitel kovetkezménye. A hyperkalaemia és a de-
hidracié a csokkent folyadékbevitel, hasmenés kovet-
kezménye lehet. Hyperglykaemia a tilzott szénhidrat-
és kevés inzulinbevitelbdl adddhat, vércukor-ellendr-
z¢s és megfeleld terapia beallitasa sziikséges. Hyperka-
laemia és hyperphosphataemia veseelégtelenség lehe-
toségét is felvetheti. Hypokalemia el6fordulhat hasme-
nés miatt. Az ionhaztartas zavarait komplementer infa-
zios kezeléssel is lehet javitani.

A visszataplalasi szindroma

A leromlott és sulyosan alultaplalt betegekben kiala-
kulhat visszataplalasi szindroma az enteralis taplalas
megkezdése soran. Fontos, hogy a kis mennyiségii,
alacsony energia denzitast oldatokat alkalmazzunk a
kezelés soran, megfeleld laboratoriumi kontroll mellett
fokozatosan emelhetjiik a dozist €s az energiatartalmat.
Atmenetileg komplementer parenteralis taplalast is al-
kalmazhatunk. A szévédmények hasonloak, mint a
parenteralis taplalasnal.

Osszegzés

A Kklinikai taplalasterapia alatt fellépd szovodmények
az enteralis taplalassal kapcsolatban kevésbé stlyosak,
mint a parenteralis taplalas alatt. Mindkét taplalasi mod
esetében nagyon fontos a megfeleld javallattal torténd
alkalmazas, a beavatkozasoknal az asepsis gondos be-
tartdsa ¢s a folyamatos ellendrzés. A szovédmények,
mellékhatasok megeldzése az egyik legfontosabb cél a
terapia kivitelezésében. Ha mégis bekovetkeznek szo-
voédmények, akkor a helyes, céltudatos kezelés legyen
az iranymutato, és batran alkalmazzuk az alternativ tap-
lalasi eljarasokat vagy a parenteralis és enteralis tapla-
last egytitt.
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TAPLALEKALLERGIA ES TAPLALEKINTOLERANCIA
Dr. Tomsits Erika

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, II. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A taplilékokkal kapcsolatban kialakulé szokatlan vdlaszreakciok fajtdinak, a tipldlékal-
lergianak és ag intolerancidanak a definicidjat adja meg a szerzd. Targyalja a leggyakoribb tdpldlékallergidk faj-
tdit — tehéntej, szoja, tojas, foldimogyoro, lisgt —, a tapldalékallergia diagnozisanak mdodszereit és gyogyitisuk
lehetoségét, dietétikai elveit. Valamint bemutatja a leggyakoribb taplalékintolerancidakat, a laktézintolerancit,
a fruktoz felszivodasi zavardt, a deamino-oxidaz enzim (DAQO) hidnydnak klinikai megjelenését és kezelésiik die-
tetikai szempontjait.

Kulesszavak: hiperszenzitivitas, ételallergiak, ételintoleranciak, taplalékfogyaszthatosagi szempontok

FOOD ALLERGY AND FOOD INTOLERANCE

SUMMARY: The author defines types of adverse reactions to food, namely food allergy and food intolerance.
It is discussed the diagnostic methods, treatment and dietary guidelines of the most common types of food aller-

gies: milk, soy, eggs, peanuts and wheat. The most common types of food intolerances (lactose intolerance, fruc-
tose malabsorption, diamine oxidase (DAQ) deficiency) and their clinical appearance and nutritional manage-

ment are also mentioned.

Keywords: hypersensitivity, food allergies, food intolerance, nutritional management
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A szervezet taplalékkal kapcsolatos megvaltozott
reakcidinak meghatarozasa

A taplalékallergia hosszu idon keresztiil fennallé vagy
¢lethosszig tartd allapot, amelyben bizonyos taplalé-
kokra a szervezet megvaltozott immunvalasszal reagal.

A taplalékintolerancia olyan megvaltozott szerve-
zeti valaszt jelent, amelynek kialakulasaban nem im-
munologiai jelenségek allnak. Téplalékintoleranciat
okozhat felszivodasi zavar, anyagcsere eltérés, enzim-
vagy transzporterhiany, vagy egy enzim csokkent mii-
kodése.

A taplalékintolerancidk kozé soroljuk azokat az
eseteket is, amikor a taplalék bizonyos mennyisége
szokatlan, de pontos hatdsmechanizmusédban nem is-
mert szervezeti valaszt idéz el6, ez az un. idioszinkra-
zias reakcio. A taplalékallergiak és téplélékintoleranci—
ak kozos gyu]tofogalma a taplalékra vonatkozo erze—
kenység, vagyis a szervezet hiperszenzitivitasa." >

A taplalékallergia taplalasterapias elvei

rozasahoz az altalanos taplaltsag1 allapot felmérésén
tul els6 1épésként — ami egyben a taplalék allergia ki-
vizsgalasanak is egyik jol bevalt modszere — fontos a
taplalkozasi szokasok betegségspecifikus felmérése, a
taplalékallergénekre fokuszalt részletes taplalkozasi

TAPLALASTERAPIA

napld felvétele, a beteg korel6zményének kikérdezése
soran (1. dbra). A taplalékallergia diagnozisahoz sziik-
séges informaciok zomét egy validalt taplalkozastiine-
ti naplo és a taplalkozasi anamnézis tartalmazhatja. A
koreldzmény felvételekor bizonyos kofaktorok (alko-
holfogyasztas, szalicilatok szedése, intenziv mozgas,
droghasznalat) és a keresztallergének (taplalék és pol-
len, kiil- és beltéri egyarant) jelenlétére, valamint az
étkezések koriilményeire is részletesen ki kell térni.* A
taplalékallergia kivizsgalasanak nemzetkozi gold stan-
dardja a kettds vak, placebokontrollalt taplalékprovo-
kacid: ha az allergiat okozo taplalék/ok minimum 3
hetes kihagyasat kovetéen az allergids tiinet megszii-
nik, és mindaddig nem jelentkezik, mig a szervezet az
allergénnel nem taldlkozik. Ezt kdvetéen orvosi fel-
igyelet mellett végzett allergénprovokacioval lehet a
tiinetek Ujboli megjelenése esetén a feltételezett aller-
gén tiineteket kivaltd hatasarol meggy6zdédni. Tapla-
Iékprovokacio csak tiinetmentes egyénben végezhetd
el. Ha egy kellden hosszu allergéneliminacio sem okoz
tartos tlinetmentességet, akkor az adott taplalék nem fe-
lel6s a tiinetek kialakuldsaért, barmilyen megel6z6 la-
boratériumi vagy bérproba eredmény ellenére sem.' 2
Taplalékallergiat csak nagy molekuldju, fehérje ter-
mészetll taplalékalkotok (gliikoproteidek) okoznak.' A
taplalékallergia fennmaradasanak ideje fiigg az aller-
gén tipusatol és a beteg életkoratol. A csecsemo- és kis-
dedkori taplalékallergia a népesség 7—10%-at érinti, és

187



1. abra. A taplaltsagi allapot felmérésének specialitasai taplalékallergia esetén® *

az esetek zomében az allergénmentes étrend az oralis
tolerancia kialakulasaig, maximum 4-5 éves korig tar-
tand6.” Azonnali tipust reakci6 (L. tipus, kizarolag IgE-
kozvetitette reakcio) esetén a beteg az allergént elkerii-
16 diétara gyorsan (24 orén beliil) reagdl, mig a késoi
reakcional (III-IV. tipus), csak részben vagy egyaltalan
nem (IgE-medialt reakcio), a diéta hatdsa lassabban,
mintegy 22,5 héten beliil varhat6.1

Tobb mint 170 taplalék-osszetevd ismeretes allergi-
at kivalto alkotoként, de a reakciok tobbségéért a tej, a
tojas, a foldimogyoro, a bokormogyoro, a szbja, a bl-
za, a hal, a tenger gyiimoélcsei és a rakok fehérjéi fele-
16sek (un. major taplalékallergének). A taplalékallergé-
nek allergenitasat befolyasolja azok molekulaszerkeze-
te, molekulatomege, illetve hdlabilitasa. Az élelmiszer-
eldallitas és a konyhatechnoldgiai hokozlé miiveletek
sordn a taplalékfehérje allergén tulajdonsaga megval-
tozhat. A hdstabil allergének esetében szigoru, elkerti-
16 étrend sziikséges, mig a hélabilisak esetében a hdke-
zelt (adott hdmérsékleten, adott ideig siitott vagy fo-
z6tt) ételek tiinetmentesen fogyaszthatoak.'

Az allergénmentes étrend &sszedllitasakor az aller-
gének keriilése mellett az allergias folyamatban esetleg
szerepet jatszo kofaktorokra és a keresztreakciokra,
valamint a beteg életkoriilményeinek, koranak, egyéb
korallapotainak megfeleld energia- és a tapanyagsziik-
séglet kielégitésére is figyelni kell.* * Az allergian ki-
viil az egyébként egészséges egyén esetében az ugyne-
vezett kiegyensulyozott taplalkozas (Okostanyér) ko-
vetendd.” Az allergénmentes diéta Osszeallitasakor a
taplalékok valamennyi allergéndsszetevojét sziikséges
keriilni (2. dbra).
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2. abra. A nyersanyagok allergéntartalma

Taplalékallergia esetén az allergénmentes diéta
mellett a csecsemok, kisdedek, valamint barmely élet-
korban alultaplaltsag esetén elso valasztando 1€épéskeént
extenziven hidrolizalt fehérjét tartalmazo specidlis
gyogyaszati célra szant élelmiszereket (tapszer) java-
solt alkalmazni. Amennyiben az extenziven hidrolizalt
tapszerek mellett is fennmaradnak a tlinetek (ez az ese-
tek kevés szazalékaban fordul eld) akkor nem termé-
szetes fehérje hidrolizdtumot, hanem aminosav keveré-
ket tartalmazé tapszereket sziikséges alkalmazni.?
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Az 1. és a 2. tabldzat bemutatja a leggyakoribb
major allergének okozta korképekben javasolt diétas
szempontokat.

Buzaallergia gyan(ija esetén, amennyiben a tapla-
lasterdpidban szigor gluténmentes étrend bevezetése
javasolt, a gluténmentes étrend elrendelése el6tt szak-
mai szabdly a coeliakia kizaradsahoz sziikséges labora-
toriumi vizsgalatok elvégzése." >3

Taplalékintoleranciak
A taplalékintolerancidk esetében nem az immun-

rendszer szokatlan reakcidja okozza a klinikai tiinete-
ket, tobbféle hatdsmehanizmus is lehet azok alapja.

Lehetnek felszivodasi zavarok, elégtelen enzimmuiko-
dés kovetkezményei, enzimhianyok, enzimopathiak,
s6t ismeretlen hatasmechanizmussal 1étrejovo Ggyne-
vezett idioszinkrdzias reakciok is. Taplalékintoleran-
ciat kivalto taplalékok esetében a jellegzetes tiinetek
kialakulasahoz az egyén szervezete ltal az adott tapla-
1€kbdl toleralhatd mennyiségnél nagyobb bevitel sziik-
séges.

Tulzott hisztaminfelszabaduldssal jaro
taplalékintolerancia taplalasterapidja

Koros mennyiségii hisztamin felszabadulasaval jaro
megbetegedések esetében a bélben termel6do, a tapla-

1. tablazat. Gyakori taplalékallergidk étrendje

Allergén Jellemz6k és a diéta alapelvei Keresztallergének Legfontosabb keriilendé nyersanyagok
és ételek (a 2. abra kategoridi szerint)
Tehéntej- | FGbb allergénei a kazein és a tejsavd. | A tejet a novényi italok, novényi sajtok stb. | 2. Tehéntej és tejtermékek, vaj, marha- és
fehérje Az allergenitdsa nagy. Tehéntej-fehérje- | tdpanyagtartalmaban nem helyettesitik. borjahus, kecskehs, birka és baranyhds,
mentes étrend javasolt. Egyes esetekben | Mds emldsallatok teje és hisa, azaz kecske, | juhtire, kecskesajt, orda, burgonyapiiré,
pontos hékezelési szabalyok betartdsaval | juh, bivaly, szamar, kanca, teve stb. z6ldborsofézelék
hékezelten fogyaszthatd a tehéntej. 3. és 4. Felvdgottak, kekszek, pékaruk,
Tejmentes étrend esetén kalcium- és sertészsir
D-vitamin-p6tlds szikséges.
Szdja Taplalékallergiat és inhaldcids foglalkozdsi| Fabaceae csaldd (foldimogyord, széja, lencse, | 2. Szdja és termékei
allergidt is okozhat. bors6), bokormogyoré, di6, nyirfapollen (a keleti konyha ételei, élelmiszerei
A sz6ja allergenitasa a hékezeléssel (Betv1 allergén csalad) jellemzden szojatartalmaak.)
nem valtozik. 3. és 4. Haskészitmények, félkész és kész
Er6s allergizald tulajdonsdga miatt ma élelmiszerek, suté- és pékaruk
mar nem javasolt a tejet széja alapu
készitményekkel helyettesiteni 6 honapos
kor el6tt csecsemd- és gyermekkorban.
Inhalcids foglalkozasi allergia esetén
nincs diéta. Taplalékallergiaban
szojamentes étrend javasolt.
Tojds Major tojasallergének az Ovomucoid Mds szarnyasok husa, tojdsa, (pl. kacsa, liba, | 2. Tojds, majonéz, tojésos szaraztésztak,
(héstabil) és az Ovalbumin (hélabilis). | furj, galamb, strucc stb.). saldtadntetek, hidegkonyhai termékek,
A teljes tojas minden formaban keriilendd, siitd- és édesipari termékek
de egyes esetekben a hékezelt forma 3.6s 4. Vaniliakrém, vagdalt, rantott szelet,
megengedett. sitemények, borleves, husleves,
citromleves
bordszatban deritésre haszndljdk
a tojasfehérjét
Foldi- A feldolgozds befolydsolja az allergeni- | olajos magvak és a hivelyesek, tamarind, | 2. Foldimogyor¢, foldimogyoré-olaj, foldi-
mogyoré | tasat (porkolés fokozza). lupin, fiifélék, psyllium mogyorévajak
Altalaban a vele szembeni allergia élet- 3. és 4. édesipari termékek, csokolddék
korral nem csokken, az elkertl6 étrend (nemcsak a mogyorés csokolddé), kekszek,
életre szdl. gabonaipari termékek, (mazlifélék,
Minden esetben szigort elkerl6 étrend. reggelizd pelyhek)
olajos magvak, sitéipari termékek és
pékaruk, olajok, margarinok
Gabondk | Csak az allergizalé gabonat kell kizarni | Mds gabondk [8sd 2. tablazat
az étrendbdl, eltérd szigordsaggal.
Leggyakoribb a buza okozta allergia

TAPLALASTERAPIA

189




2. tdblazat. A biza okozta allergidk tipusai és taplalasterapidja

Buzaallergia Diéta alapelvei

IgE-medidlt, azonnali tipusu reakcio: stlyos
asthma, anaphylaxia

Szigord, teljes buzamegvonassal jar, nem elegendd a gluténmentesség, kizérélag bizamentes
(wheat free) termékek fogyaszthatok.
Sem a keresztszennyezett, sem a keresztallergéneket nem tartalmazhatja a diéta.

WDEIA (wheat-dependent, exercise-induced-
anaphylaxis)

Szigord gluténmentes étrend.
A kofaktorok keriilése (acetil-szalicilsav, alkohol, stressz, infekcidk).

Nem IgE- vagy részben Igk- medidlt, késdi
tipusy reakcio: atopids dermatitis

A keresztszennyez6dést figyelmen kiviil hagyo ételek és élelmiszeripari termékek fogyaszthatdak

sejt medialta reakcio: Eosinophilcolitis

A buza szigord megvondsa sziikséges, azaz a keresztallergének, egyéb gabonafélék kerilése.

Léguti buza allergia: pék asztma

Etrendi megszoritds nélkil, a buzaliszt belélegzését kell elkerilni.

Kontakt dermatitis, urticaria, ordlis allergén
szindréma

A bazdval torténd bor-, nydlkahdrtya-érintkezést kell kerilni.

lékban 1évé hisztamin lebontasaért felelés deamino-
oxidaz (DAO) enzim termelése elégtelen. Az esetek
tobbségében az alacsony hisztamintartalmt étrend
Onmagaban nem elegendd a tiinetek megsziintetésére,
azt ki kell egésziteni antihisztaminkezeléssel vagy, ha
enzimdefektus igazolodik, akkor DAO szubsztitiicio-
val. A DAO aktivitas fokozasara az étrendben magas
C-vitamin- és Bg-bevitel javasolt. Az étrendbdl pedig a
hisztamin felszabaduldsat okoz6 anyagokat (liberato-
rok) ki kell iktatni.®’

A hisztamin a taplalék biogén aminjainak legfébb
képvisel6je. Ezek a kis molekulasily molekulak a
szervezetben termelédnek (hizosejtekben és bazophil
sejtekben), vagy novényi, allati részek fermentacidja-
kor, vagy mikroorganizmusok anyagcseretermékeként
jonnek létre. A biogén aminok, a mikrobiologiai erje-
dés vagy romlas kovetkeztében taldlhatdoak meg a tap-
lalékokban. Kevés biogén amin talalhato a friss nyers-
anyagokban, élelmiszerekben, ételekben, mig toxikus
mértékii lehet a koncentracidja a fermentalt hal- és
z0ldségkészitményekben. A hisztamin koncentracidja
tarolas vagy tartositas hatadsara ndvekszik. Szamos la-
boratériumi vizsgalat, kutatasi eredmény latott napvi-
lagot, amelyben a kiilonb6z6 nyersanyagok, taplalékok
hisztamintartalmat mérték, azonban az eredmények
rendkiviil nagy szorast mutatnak.’ Egyes adatok sze-
rint a taplalékokban alacsony koncentracionak tekint-
hetd a 10 pg/g alatti hisztamintartalom, mig toxikus
mennyiséglinek az 50 pg/g f6l6tti. Més besorolas sze-
rint alacsony hisztamintartalomnak felel meg az 5
ug/g, kdzepesnek az 5-20, és magasnak a 20 ng/g fo-
16tti hisztamin koncentracid. A biogén aminok élelmi-
szerbiztonsagi jelzOk egyben, hiszen az eredetileg nem
fermentalt termékekben a magas biogén amin tartalom
mikrobiologiai romlast jelent.

Mivel a friss nyersanyagokban, ételekben viszony-
lag kevés a hisztamin (10 ug/g alatt), igy ezek szaba-
don fogyaszthatok a hisztaminszegény étrendben. A
taplalékok mindig ép, friss nyersanyagbdl késziiljenek,
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csak rovid ideig tarolhatok még hiitészekrényben is,
lejarathoz kozeli élelmiszerek vasarlasa keriilends.®’

A fermentacidval eloallitott hal-, huskészitmények,
z6ldségkészitmények, hosszu érlelésii sajtok sok bio-
gén amint tartalmaznak (50 pg/g felett), igy ezek teljes
mértékben keriilendék. Sok hisztamint tartalmazok, igy
fogyasztasuk tilos: szaritott szardella, halszosz, osztri-
gaszosz, fermentalt zoldségek (kaposzta, kovaszos ubor-
ka, szoja stb.), csokoladé, kavé, a hosszu érlelésii saj-
tok, a nem friss halak és halkészitmények. Hisztamin-
érzékenység esetén tilos fogyasztani alkoholt, mivel az
alkohol hisztamin-liberator, és csokkenti a DAO akti-
vitast. Az alkoholfajtak koziil kiilonosen keriilend6ek a
pezsg0, vorosbor, fehérbor, sor. Hisztaminliberatorok a
citrusfélék és a paraj is. Hisztamin felszabadulasat a
mozgas, a hdmérsékletingadozas, az érzelmi labilités is
kivalthatja, ezért kizarolag taplalkozasi megszoritasok-
kal nehéz tiinetmentességet elérni.®’

Taplalasterapia laktozintoleranciaban

A leggyakoribb taplalékintolerancia, amelyet a laktdz
(tejcukor) felszivodasi zavara okoz. A tej az emldsalla-
tok emlOmirigyei altal termelt valadék, a tejcukor, azaz
laktoz egy diszacharid, amely -galaktdzbol és 1,4 glii-
kozbol all. Diszacharida formaban nem, csak a vé-
konybél kefeszegélyében termelt laktaz enzim altal az
alkotd két monoszacharidra bontva képes felszivodni.
A vastagbélbe keriild, le nem bontott diszcharida a gaz-
képzo baktériumoknak taplalékként szolgalva fokozott
gazképzodést, hasfajast, haspuffadast okoz, és a kon-
centraltabb vastagbéltartalom miatt a colonbdl torténd
kevesebb folyadék visszaszivodas miatt hig székletet
okoz, egyéb klinikai tiinete nincs.®’

A tej laktoztartalmat az emldsok taplalkozasa nem
befolyasolja. A tehéntej kb. 5 g/100 ml tejcukrot tartal-
maz, az anyatej 7 g/100 ml-t. A fermentalt tejtermékek
laktoztartalma a nem feldolgozottak kb. 50%-a. A saj-
tok, kiilondsen a kemény sajtok még alacsonyabb lak-
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3. tablazat. A laktézintolerancia tipusai és taplalasterapiaja® °

A laktaz enzim termelédése

Jellemzdk

Taplalkozasi alapelvek

Laktdzt élethosszig egyenletes mértékben
termeldk

Egészséges, egész életikben igénynek megfeleld
mértékben laktdztermeld egyének. Az emberi
evoluci6 sordn kialakult génpolimorfizmus

Kiegyensulyozott taplalkozds

Laktdzt az életkor elérehaladdséval csokkend
mértékben termeldk
Elsédleges laktézmalabsorptio

Egészséges, de 3-5 éves kortol kezdddden
csokkend laktaztermelésd egyének. Magyar-
orszagon a lakossag 37%-at érinti, dsi génpoli-
morfizmus.

Laktézszegény étrend, és/vagy laktdz enzim
alkalmazdsa probiotikum kiegészitéssel,
a tiinetek megjelenésétdl élethosszig.

Velesziiletett teljes laktdzhidny

Sziiletéstdl fenndllé enzimopathia, (nagyon ritka)

Elethosszig tartd szigord laktézmentes étrend,
anyatej sem adhatd!

Mésodlagos laktézmalabsorptio

Mds emésztészervi betegség kovetkezményeként
kialakulé (enteralis fert6zés, coeliakia, vékonybél
Crohn-betegség, tapldlékallergia) részleges
laktazhidny.

Tunetekkel jéré (nem mindig) emésztési zavar.

A kivalté ok megszlintetéséig laktozszegény
étrend, és/vagy laktdz enzim és probiotikum
kiegészitéssel

Funkcionalis laktdzintolerancia

Tinetes felnGttek, szervi eltérés nélkil

Legaldbb 6 hétig alacsony

Csecsemdkori hypolactasia (hasfdjas, sirds, has-
puffadds), a nagy laktozterheléshez képest
éretlen laktaztermelés miatt

fermentdlhatd szénhidrat- (FODMAP) tartalmu
étrend, majd fokozatos attérés a kiegyenstlyo
zott taplalkozasra.

Laktdz enzim vagy alacsony laktéztartalma
tdpszer a hozzataplalasig

toztartalmuak. A laktéz textura, izjavito, ezért élelmi-
szeripari termékekben is gyakori. A laktézintolerancia
étrendi kezelésiiket, amelyet a 3. tabldzat foglal dssze.

A tranzitid6 novekedése miatt a laktozintolerancia
tiinetei mérsékeltek, ha a laktozt ételben (fehérjével,
zsirral, élelmi rosttal egylitt) fogyasztjuk. Laktdzinto-
lerancia esetén a hagyomanyos savanyitott tejtermékek
mérsékelt fogyasztasa nem ellenjavalt.’

Taplaldasterapia fruktozintoleranciaban

A szdlécukor-molekulahoz képest csak térbeli szerke-
zeti kiillonbséggel rendelkez0 hat szénatomos gyii-
molcscukor klinikai tiineteket okozhat csokkent felszi-
vodasaval vagy a felszivodasat kovetd autoszomalis,
recessziven 0roklddd enzimhianyok miatt kialakulo le-
bontési zavaraval.?

Az aldolaz-B-hiany nemcsak a vékonybélbdl, ha-
nem a vesébdl és a majbol is hianyzik. A betegnek elég-
telen szomatikus fejlédés, hasfajas, hanyas az emész-
tdszervi panasza mellett majmegnagyobbodasa, hypo-
glykaemiaja, laktatacidézisa, vérzékenysége, €s a vese
proximalis tubularis diszfunkcidja miatt hyperurikae-
miaja van. A taplalasterapia soran a fruktozon kiviil a
beteg taplalasabol a szorbitot és a szukrdzt is teljesség-
gel el kell hagyni.

Aldolaz-A-hianyban fibrosissal nem jardé majstea-
tosis, ketotikus hypoglykaemia és kiilondsen ¢hezés so-
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ran konnyen kialakulé laktatacidozis jellemz6. A beteg
taplalkozasaban a fruktdz bevitelét minimalizalni
sziikséges, csakligy, mint a fruktézintolerancia nagyon
ritka d-glicerat-kindz hianya okozta korképében. A
vizeletben megjelend d-glicerinsav és hyperglicinae-
mia jellemzi a korképet, metabolikus acidézissal és
neuroldgiai tiinetekkel.?

A fokozott fruktézbevitel mellett kialakuld, a fruk-
toz felszivodasi zavaran alapuld fruktozintolerancia
szénhidrat felszivodasi zavarra jellemzd tiinetegyiittes-
sel — goresos hasfajas, haspuffadas, higabb székletek —
jar. Féként aranytalanul sok gyiimdlcslevet fogyasztd
kisdedekben, dontéen zoldség-gyiimolcs étrendet és a
cukoralkoholos (szorbit, xilit, mannit) italokat fo-
gyaszto fogyokurazokban alakul ki. Taplalasterapiaja-
ban a fruktozbevitel mérséklése jon szoba. Nemzetkozi
gyogyszerforgalomban, magas beszerzési aron elérhe-
té a fruktozt térbeli szerkezet modositassal gliikozza
alakitdo gyogyszer, ami szintén megsziinteti a fruktoz
malabsorptiotiineteket.'* !
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A BELMIKROBIOM ES AZ INTESTINALIS BARRIER
MINT A TAPLALASTERAPIA KEZELESI CELPONTJAI

Trencséni Dalma”, Ban Orsolya™, Dr. Petik Istvan®, Dr. Gelley Andrds”, Dr. Nyéky Tamds',
Dr. Schwab Richdrd”

(1) MiND Brain-Gut Center
(2) Oncompass Medicine Zrt.

OSSZEFOGLALAS: A humdn mikrobiom az elmilt évtized egyik jelentds szemléletviltozdsdat hozta a gyogyad-
szatban. Nagy népegészségiigyi jelentdségii anyagcsere-, gyulladdsos, illetve daganatos betegségek koroktandt
kell ujra meghatdarozni. Emellett a személyre szabott gyogydszat is uj értelmet nyer ezekben a korképekben. A
patomechanizmus megértése donto jelentdségii a koroki kezelések tervezése szempontjabol. Ilyen kezelés lehet
a tapldlasterdpia is, amely az ismeretlen eredetii és autoimmun gyulladdsok kezelésében is tobb teriileten, mint
a heveny pancreatitis, illetve a gyulladdsos bélbetegségek is jelentos eredményeket hozott, illetve olyan rosszul
meghatdrozott kordallapotokban, mint a gyermekkori epilepszia is érdekes ujdonsdagokkal szolgalt.

Kulcsszavak: mikrobiom, intestinalis barrier, enteralis taplalas, célzott probiotikum

Trencséni D, Ban O, Petak I és mtsai: HUMAN MICROBIOME AND INTESTINAL BARRIER
AS THE TARGETS OF NUTRITIONAL THERAPY

SUMMARY: The human microbiome has brought one of the greatest revolutionary change of attitudes in
medicine in the last decade. The pathology of metabolism and inflammatory and cancer diseases of great pub-
lic health importance needs to be redefined, and within this, personalized medicine is gaining new meaning in
these diseases. Understanding the pathomechanism is crucial for the design of pathological treatments. This
includes nutritional therapy, which has produced significant results in the treatment of inflammations of
unknown origin and autoimmune in several areas, such as acute pancreatitis and inflammatory bowel disease,

and has provided interesting innovations in poorly defined conditions such as childhood epilepsy.

Keywords: microbiome, intestinal barrier, enteral nutrition, targeted probiotic

Magy Belorv Arch 2021; 74: 193—196.

A human mikrobiom kutatés az ezredforduld utani ma-
sodik évtized orvostudomanyanak egyik legizgalma-
sabb teriilete, amelynek a tavlatai még ma sem teljesen
lathatok. A gasztroenterologiai diagnosztika és terapia
vonatkozasaban a teriilet legfontosabb aspektusa a tap-
lalasterapia. A kozleményben a mikrobiomkutatas 1ij-
donsagait mar ismert klinikai, gyakorlati fogddzok ko-
ré csoportositva ismertetjiik.

A beleinkben €16 baktériumok jelentdsége a XX.
szazad vége elbtt kevés figyelmet kapott. A gasztroen-
terologiai klinikai kutatasok egyik méltatlanul alul kép-
viselt teriilete volt (akkor és azota is) az akut hasnyal-
mirigy-gyulladas, amelynek sulyos haldlozasi mutatoit
magyar kutatok, Pap Akos és munkatarsainak allatki-
sérletes és korai fazisi human kisérletes eredményei
nemzetkozi szinten is Gttdré modon drasztikusan csok-
kentették.! Ennek lényege a korai enteralis taplalas
volt. A sulyos szeptikus szovédmények hatterében a
»fertozések”™ helyett a béleredett bakterialis gyulladas-
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kelté anyagok (akkori nomenklatira szerint endotoxin
vagy LPS) transzlokacioja allt.> Megallapitottak, hogy
a korai terapids beavatkozas 1ényege a bélbarrier épsé-
gének fenntartasa és a protektiv bélflora taplalésa.
Utobbi sem probiotikumokkal, sem antibiotikumokkal,
sem parenteralis taplalassal nem volt befolyasolhato,
viszont a korai enteralis taplalas bevezetése drasztiku-
san csOkkentette a haldlozast, a korhazi kezelés idejét
és koltségeit.® Kideriilt, hogy ennek hatterében elsésor-
ban a ,,patogén asszocialt molekularis termékek”
(PAMP) bél barrieren athatolo, ,.transzlokacioja” all.*
Ez a tulajdonképp steril ,,szisztémas gyulladdsos
valasz” (SIRS) allapot a velesziiletett immunitas akti-
valasa révén alakul ki, és fiiggetlen az invaziv kéroko-
76 baktériumok megjelenésétdl. Jellegzetes modon a
gyulladas els6é hetében invaziv kérokozok a szeptikus
allapot ellenére nincsenek.’

A fenti patomechanizmus ismeretében kiemelt fi-
gyelem terel6dott a barrier és a bélmikrobiom kapcso-
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latara, kiilonos tekintettel arra, hogy a 2010-es években
a Human Mikrobiom Projekt (HMP) kozlését kdveto-
en egyre tobb adatunk volt arrdl, hogy egyes kordbban
ismeretlennek hitt gyulladasos autoimmun betegség
hétterében a nem invaziv tulajdonsagu bélflorat alkotd
baktériumok PAMP struktirajanak transzlokacidja all.

A mikrobiomasszocialt betegségek patogenezise

A mikrobiomasszocialt betegségek tekintetében kiilon
lehet valasztani azokat az eseteket, amikor a bélflora és
az emberi szervezet kdzotti anyagcsere-kapcsolat sza-
balyozasi zavarai allnak a koéroktan kozéppontjaban.
Ide tartoznak pl. az inzulinrezisztencia, az elhizas és a
2. tipusu diabetes,’ illetve a bél-agy tengelyként neve-
zett betegségek egy csoportja, pl. az autizmus bizonyos
formai, illetve a depresszio, szorongasos korképek egy
csoportja.” Kozds ezekben, hogy a baktérium anyag-
cseretermékek vagy hormonszerli anyagok termelése a
bélbal felszivodva a célszervekbe jut, ahol modositja,
illetve befolyasolja azok szignal-transzdukcios mecha-
nizmusait. Legjobban leirt ezek koziil az un. propionat-
sensing mechanizmus. Ebben az esetben a bakterialis
eredetli imidazol-propionat a vazizmokban a p38y intra-
cellularis receptorhoz kotédés utan mTORc1 aktivalast
okoz, ami gatolja az inzulinreceptor szubsztrat foszfo-
rilaciot.® Ez kozvetlen biokémiai oka az inzulinrezisz-
tencianak és hyperinsulinaemidhoz vezet. A hyperinsu-
linaemia hosszu tavon kimeriti a hasnyalmirigyet és a
zsirszovetben és a majban zsirdepoziciot okoz. Ezt a
jelenséget nagy klinikai betegmintan is igazoltak a mik-
robiom ¢€s a kering® propionat/butirat arany valtozasa-
nak leirasaval, ami jol jelezte a 2. tipusu diabetes és
elhizéas kialakuldsanak kockazatat a szabalyos éhomi
vércukorszintli népességben.’

A masik nagy teriilet, ami a bevezetében bemutatott
taplalasterapias megkdozelités kozéppontjaban is volt, a
dik. Azért volt ez nagy attérés tudomanyos értelemben,
mert ezek a masodlagos/reaktiv gyulladdsos immuno-
logiai korképek jellegzetesen invaziv fertézések kisé-
réjelenségeként voltak ismertek az orvostudomany
szamara a XX. szazad végéig. Egy invaziv (a szdveti
barriereket attord) fertdzés, a béta-hemolizald Strepto-
coccus-fertézes talajan kialakult, a kezdeti korfolya-
mat utan tipusosan 14 nappal jelentkezd masodlagos
immunoldgiai korkép, a reumas laz patogenezise régo-
ta ismert volt.'” Amellett, hogy ennek betegség-spekt-
ruma kisértetiesen hasonlit a ma autoimmun spektrum-
betegségként nevezett idiopathias korallapotokhoz —
mégsem volt a kdzds patomechanizmus napirenden.
Ehhez célszerli feleleveniteni a reumads 14z tiinetegyiit-
tesét, hiszen az antibiotikum korszakban ezekkel a be-
tegekkel a gyakorl6 orvos elvétve talalkozik. A {6 tiine-
tek az endocarditis, a synovitis, a bérben reumas gra-
nulomék kialakuldsa, idegrendszeri tiinetek (chorea
maior) €s hasi panaszok — mindez egy sulyos sziszté-
mas gyulladésos, 1azzal jar6 megbetegedés keretében.
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A két jelenség: az elsddleges fert6zés, illetve a reaktiv
izlileti és egyéb gyulladasos betegség felismerése nem
okoz nehézséget, hiszen mindkettd jellegzetes klinikai
tiinetekkel jar, és a mindkét esetben a diagnosztika
egyszerd, célzott és reprodukalhato.

Mi a helyzet a bélmikrobiom 4ltal asszocialt hason-
16, reaktiv megbetegedésekkel? 2013-ban, a HMP koz-
1ésének évében irtdk le a frissen felfedezett rheumato-
id arthritises betegek kb. 40%-aban a bélben a Prevo-
tella copri, alapvetéen szimbiotikus tulajdonsagu, rost-
bonto, baktérium koroki szerepét.':'? Ennek nem telje-
sen tisztazott még a patomechanizmusa, de szerepet
tulajdonitanak az intestinalis IL17 termelés indukcioja-
nak, illetve a valtozd mértékii Prevotella kolonizacid
additiv kockazati tényezOként jatszik szerepet a histo-
rikusan ismert genetikus hajlamosit6 tényezok, a bél-
barrier épsége, illetve az étrendi tényezdk, és ezen be-
liill a bél mikrobiom altalanos allapota kozott. A gya-
korlati tapasztalat ugyanakkor azt mutatja, hogy az
enyhe, nem specifikus iziileti panaszokkal jellemezhe-
t6 esetekben, amely a kronikus, degenerativ arthropa-
thiak révén a klinikai probléma nagyobbik részét jelen-
ti, a barrier és a mikrobiom allapota kiemelt szerepet
jatszik a panaszok kialakitasaban, és a progndzisban.
Ennek hatterében tudni, kell, hogy az intestinalis lu-
men antigén mapping mechanizmusa barriersériilés nél-
kiil is allando, az Gin microfold sejtek révén.'* Ezek a
sejtek ép barrier mellett azzal céllal végzik a lumen
antigénpdsztazasat, hogy esetleges barrier sériilés ese-
tén az immunrendszert felkésziilt allapotban érje a
potencialis bakteridlis invazio. A genetikai hajlam és a
nagy foka Prevotella dysbiosis tehat egyiitt 1étre tudjak
hozni azt az IL17 dominalt gyulladasos valaszt, ami a
korai RA (NORA) paciensek esetében az autoimmun
folyamat kialakitasaért felelhet.'" Ugyanezt egér
modellben a Prevotella copri dysbiotikus kolonizacio-
ja, és DSS (Dextran-natrium-szulfat) indukalt barrier-
sériiléssel kisérletesen is reprodukalni lehetett.”> Ki-
deriilt az is, hogy a kezelt RA-s betegek, kiilondsen a
DMARD kezelés nem csupan a szisztémas gyulladas
moduldsaban vesz részt, hanem az intestinalis dysbio-
sis helyreallitasaban egyfajta probiotikus promoter
szerepet is jatszik.'® Ez nem ismeretlen jelenség, a met-
formin hasonl6 ,,0ki”” hatasat szamos tanulmany mutat-
ta be 2. tipusu diabetes esetén a klinikai gyakorlatban
és allatkisérletben egyarant.'” A klinika gyakorlat és a
taplalasterapia szempontjabol tehat ezeket a tényezo-
ket egyiittesen kell vizsgalnunk.

A mikrobiom sériilése és annak vizsgalati
modszerei

A mikrobiodtaasszocialt gyulladdsos korképek esetében
mai tudasunk szerint vizsgalandé a diverzitas sériilése,
amely a dysbiosis kivaltotta gyulladds stlyossagat is
befolyésolja, illetve maganak a dysbiosisnak a mérté-
ke.'® Nem mindegy, ha 50-70% diverzitascsokkenés
mellett alakul ki egyéb gyulladds-promoter tényezok
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mellett 20-40% Prevotella dysbiosis (az el6bbi példa-
nal maradva), vagy egy alapvetden egészséges, 95%-
ban ép diverzitasi bélben talalunk 20% Prevotella-
aranyt, magas rostfogyasztas ¢és ép barrierfunkcio mel-
lett, amelynek klinikai/terapids jelentdsége nincs. Nagy
jelentésége van tehat az NGS (next-generation sequen-
cing) alapu diverzitdsmeghatarozasnak. Ez kompro-
misszummentes parhuzamos szekvenciameghatarozas-
sal, a klinikai mintdban gyakorlatilag az 0sszes rele-
vans bakteridlis génszakaszt azonositani tudja, és bio-
informatikai moddszerekkel nemzetkdzi adatbazisok
alapjan taxonomiai kontextusban képes bemutatni.'® A
diverzitas meghatarozasa ennek alapjan genus szinten
torténik, a 97% genetikai homogenitds, mint cut-off
érték figyelembevételével (minden ennél nagyobb ho-
mogenitdst mutatd szakasz 1 genusnak, ennél kisebb
kiilon genusnak szamit). Igy egyértelmii matematikai
mérdszamot kapunk a fajgazdagsag leirasara. A klinika
értelmezést segiti, ha ezt utdna egy relevans népesség-
gel Osszevetésben, percentilis érték szerint mutatjak be.

Ennek kiértékelésekor figyelembe kell venni, hogy
a jelenlegi populacios mintak nem idealisak, a termé-
szeti népek kockazatmentesnek itélhetd diverzitasérté-
keitél messze vagyunk. Ezt extrapolalva a klinikai gya-
korlatban elterjedt, hogy a 85 percentilis feletti értéke-
ket tekintjiik a diverzitas patogenetikai szerepe tekinte-
tében ,,normalisnak”, illetve kis kockazatinak, és az 50
percentilis alatt tekintjiik a sériilést jelentosnek. Kriti-
kus a 10-es percentilis alatti diverzitasérték, amely sok
esetben a klinikai gyakorlatban mar Clostridium diffi-
cile feltilfertdzés forméajaban is jelentkezik. Ezekben az
esetekben célszerli a széklettranszplantacioban (FMT)
jartas centrumhoz fordulni, és ennek sziikségességét,
lehetdségeit, kockazatait és elényeit mérlegelni.

Az NGS technoldgia ezen tilmenden egyértelmiien
azonositani tudja az egyes potencialisan dysbiotikus és
klinikai jelentdséggel bird fajok jelenlétét és relativ
aranyat. Ezt minden esetben egyiitt kell értékelni a
beteg klinikai tiineteivel. ,,Vakon” pontosan ugyanany-
nyira nem helyes ennek interpretalasa, mint egy rutin
laboratériumi eredményben tapasztalt, pl. a referencia
tartomanyon kiviil esd fehérvérsejt szamot, vagy kali-
umszintet, vesefunkcids vagy transzaminazeltéréseket
értékelni. A genetikai diagnosztikahoz hasonldan véle-
ményem szerint ezeket az eredményeket ugyanigy eb-
ben jartas orvos teamnek kell interpretalni, mert sziik-
ségtelen antibiotikus kezelések, kockazatoktol valo in-
dokolatlan félelmek kisérhetik. Az USA-ban a geneti-
kai diagnosztikai cégek ilyen jellegli kozvetlen vevo-
kiszolgald tevékenységét épp ezért jogszabalyokkal
korlatozzak, és ez igy is a helyes."

Az intestinalis barrier koroki jelentésége
A mikrobiom allapotan tulmenden kulcsfontossagu té-
nyezd az intestinalis barrier allapota. A korabbi arthri-

tis példan bemutatott reaktiv gyulladdsos mechaniz-
musban a PAMP struktarak atjutdsa a barrier feliilete-
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ken kulcsfontossagu patogenetikai tényezonek latszik,
és minden olyan tényez0, mely a barrier épségét veszé-
lyezteti, ezen beliil az alkohol,”**! a csip6s ételek, a ma-
gas oxalsavtartalmu ételek? és életmddi tényezok, pl.
a cirkadian ritmus sériilése is.> A barrier helyreallita-
sanak taplalasterapids szempontjait részletesen nem tud-
juk targyalni, de az nagyban hasonld megkdzelitést
igé-nyel, mint az enteralis taplalasnal megszokott pro-
tokollok®*: magas fehérjetartalom, sziikség szerint 4t-
menetileg elementaris taplalas, illetve glutaminpo6tlas.
Specialis szempont a mikrobiomregeneracié mel-
lett a kiilonb6z6 pre- és probiotikumok hasznalata. Itt a
teljesség igénye nélkiil a magas mikro és nyomelem-
tartalmu, olcsd és konnyen hozzaférheté kovafold és
huminsav szarmazékok szerepe emelhetd ki, illetve a
jelenleg egyetlen olyan probiotikumé, amely a klinikai
vizsgalatokban is a barrier védelem helyreallitdsaban
igazolt hatékonysdgu, amely hazdnkban ProGastro 825
forméban elérhet6.” Tovabbi randomizalt kontrollalt
vizsgalatok sziikségesek a pontos ajanlasok megfogal-
mazasahoz és szakmai protokollok kimunkalasdhoz.
Ez nagy kihivast jelent a multifaktorialis koroktan mi-
att, amely a homogén betegségcsoportok kivalasztasat
szinte lehetetlenné teszi, ezért feltehetden a személyre
szabott daganatkezelések értékelésénél mar bevett 1ij
statisztikai modszerek bevezetése lesz sziikséges.
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A PERIOPERATIV TAPLALAS ES DIETETIKAI SAJATOSSAGAI

Dr. Lukovich Péter

OSSZEFOGLALAS: A sebészeti miitétek eredményessége és a taplaltsdgi dallapot kizotti dsszefiiggés evidencia.
A taplalas sziikségességének mutatoja nem a BMI, hanem a fogyads, ezért fogyds esetén a nagy besoroldsu miitét
elott a korosan kovér betegeknél is el kell kezdeni a taplalasterapiat. Ezt fizioterdpidval kiegészitve (prehabili-
tacio) érheto el a fehérje izomzatba valo beépiilése, a minél korabbi mobilizdlassal csékkentve a szovédmények
esélyét. A modern sebészeti technikak (laparoszkopia) és a fast track elvek alkalmazdsa lehetévé teszik az akar
a miitét elott két oraval torténd per os kaloriabevitelt, illetve lehetoséget teremtenek a miitét utini, minél korab-
bi taplaldasra. A nagy hozamu vékonybélsipollyal rendelkezd betegek tapldalasaban és a homeostasis fenntartd-
saban is jol alkalmazhato az enteroclysis.

Kulesszavak: sebészet, fast track, taplalas, prehabiliticio, enteroclysis
Lukovich P: PREOPERATIVE NUTRITION AND ITS DIETETICAL SPECIALTY

Summary: The correlation between the success of the surgery and the nutritional status is evidence. The indi-
cator of the necessity of the nutrition is not the BMI but the weight loss: nutritional therapy needs at the mor-
bid obese patients before large surgical procedure, too. It is supplemented by the physiotherapy (pehabilitation)
helps to built-in the protein into the muscle, and decrease the risk of the postoperative complication rate with
the early postoperative mobilization. The modern surgical techniques (laparoscopy) and the fast track surgery
allows the per oral calorie intake only two hours before the surgery, and helps the early postoperative nutrition. The
enteroclysis well applicable with a good result at the patient with high, large volume small bowel fistula in main-

tenance of the homeostasis and the nutrition.

Keywords: surgery, fast track, nutrition therapy, prehabilitation, enteroclysis

Magy Belorv Arch 2021; 74: 197-200.

1888-ban, amikor Theodor Billroth — a sebészet papa-
ja — Bécsben sikeresen elvégezte az elsé gyomorre-
szekciot, a sebészet elsdsorban kéziigyesség kérdése
volt. Bar a kéziigyességnek jelenleg is nagy jelentésé-
ge van a manualis szakmakban, ma mar tudjuk, hogy
egy mitét kimenetelét szamos egyéb tényezd hataroz-
za meg. 2018-ban egy coloproctologiai tumorok sebé-
szetérol szolo konferencian a résztvevok 86 olyan té-
nyezO6t hatdroztak meg, ami noveli a miitéti szo6védmé-
nyek kockazatat, ebbdl a nyolc legfontosabb kozott a
taplalas is szerepelt. A kérdés az, hogy kiknél és mi-
képpen lehet a sebészetre keriilé betegek taplalasi alla-
potan javitani?

A mitétek jelentds részénél (20-30%) a taplalas
szoba sem jon: a sebésznek nincs valasztasi Iehetdsége,
mivel a beteg siirgds miitétet igényel. Mas esetekben a
mitét relativ siirgdsségli, vagyis bar a beteget nem
sziikséges azonnal megoperalni, de hosszan nem ha-
laszthatd a beavatkozas. Ide tartozik pl. a colitis ulce-
rosaban szenvedd beteg, de ide tartoznak a malignus
tumor miatt miitétre vard betegek is. Végiil vannak
olyan betegségek, ahol van id6 megfeleld taplaltsagi
allapotot (hizas vagy fogyas) elérni — ilyen példaul egy
hasfali sérv valasztott miitétje. A legfontosabb beteg-
csoport természetesen a masodik.

TAPLALASTERAPIA

A sebészet és a taplalasterapia legfontosabb kérdései
a XXI. szazadban pedig a kovetkezok: prehabilitacio,
fast track sebészet, enteroclysis, posztoperativ taplalas.

Prehabilitacio’

Mar régodta ismert, hogy a taplaltsagi allapot szoros 0sz-
szefliggést mutat a sebészeti szovodmények (pl. seb-
fert6zés, varratelégtelenség) gyakorisagaval és a hala-
lozéssal.

A rossz taplaltagi allapot, a fogyas kozismerten a
senyvesztd, tumoros megbetegedés nem specifikus je-
le. Mig évtizedekkel ezeldtt ez egy feltiing jel volt,
napjainkban, amikor Magyarorszag a koros kovérség
europai rangsoraban a 2. helyen van, akar 20-30 kg-ot
fogyhat a beteg anélkiil, hogy ez feltiind lenne. Ezért a
taplalalasterapia sziikségességének megitéléséhez a
teststly, a BMI-érték nem elegendd. A fogyas, de leg-
inkabb valamelyik taplalasterapias mutaté (pl. Mal-
nutrition Universal Screening Tool, MUST) mar joval
tobb informaciot ad. Mar csak azért is, mert bar ezek a
betegek még a kérosan elhizottak osztalyaba tartoznak,
a fogyés, a negativ nitrogénegyensuly miatt legalabb
akkora a sebészeti kockazat, mint a normal testsulyu
betegeknél, s6t, tulstilyuk miatt ez még fokozott is.
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Vagyis tllsulyuk ellenére ezek a betegek is taplalasra
szorulnak a miitét elétt!* A taplalas modja nem kiilon-
bozik a normal teststilyu vagy cachexias betegekétdl,
de természetesen a fogyas megallitasahoz, az elvesztett
testsuly részleges visszaszerzéséhez a beteg teststlya-
nak megfeleld kaloriabevitel sziikséges.

Az utdbbi évtizedben tliiddsebészeti beavatkozasok-
nal figyelték meg a fizioterdpia fontossagat a taplalas
mellett. Elsésorban ugyanis nem a testtomeg novelése
a cél, hanem az izomtomeg (fehérjeszint) novelése. A
betegek jelentds része a senyvesztd, kronikus betegsé-
ge vagy tumora miatt sarcopenias. Emellett — mivel az
atlagéletkor né, és a tumoros megbetegedések az i1do-
sekben gyakrabban fordulnak el6 — az élettani iddsko-
ri sarcopenia stlyosbitja a helyzetet. A taplalasterapiat
¢és a fizioterapiat egyiittesen prehabilitdcionak nevez-
ziik, ahol az idedlis allapot eléréséhez az izomtdmeg
novelését célzo gyakorlatok mellett a beteggel kardio-
tréning gyakorlatokat is végeztetiink.

Bar joindulata betegségek esetén az idéfaktornak
nincs, malignus betegségek esetében a varakozasnak
nagy jelent6sége van: torekedni kell a beteg miitétjé-
nek minél korabbi elvégzésére. Vagyis két, egymassal
ellentétes tényezd kozott kell az egyensulyt megtalalni:
a tumoros alapbetegség progresszidja és a hizas, a fe-
hérjeszint novelése kozott.

Mara egyértelmiinek latszik, hogy a hatékony mii-
téti eldtaplalashoz (mellétaplalas vagy csak tapszeres
taplalas) 7-14 nap sziikséges.

Ennél bonyolultabb a fizioterapia — a bevitt kaldria
fehérje formajaban torténd beépitésének — kérdése.
Ugyanis az alloképességben és izomtomegben beko-
vetkez6 javulas csak honapok mulva mérhetd. Ennyi
1d6 azonban tumoros betegek esetében nincs.

Mint lathatd, az idéfaktornak a preoperativ eloké-
szités tekintetében van: a kérdés az, hogy nyerhetiink
id6t a prehabiliticiora a miitét halasztasa nélkiil?
Ebben nagy szerepe van a haziorvosnak és a gasztro-
enterologusnak, akik a beteggel torténd elsd talalko-
zéaskor felismerve, felmérve a taplalas sziikségességét,
a sarcopeniat a taplalasterapia azonnali elkezdésével a
kb. két hetet igényld preoperativ kivizsgalas (szovet-
tan, CT, egyéb vizsgalatok) alatt megkezdddhet a pre-
habilitacio és a beteg jelentds idoveszteség nélkiil, ked-
vezObb taplaltsagi allapotban keriilhet mutétre.

A taplalasnak és a fizioterapianak a mutét utani
kozvetlen szakban is jelentds szerepe van, az izomto-
meg posztoperativ iddszakban torténd megtartasa
ugyanennyire fontos. Torekedni kell a minél gyorsab-
ban megkezdett fizioterapiara, akar az agyban végzett
gyogytornara. Ebben segithet a laparoszkopos technika
¢s a fast track modszer alkalmazésa.

Fast track sebészet (mas néven: enhanced recovery
after surgery, ERAS)?

A miitéti beavatkozas jelentds pszichés és fizikai stressz
(szorongas, ¢hezés, szoveti karosodas, vérzés, folya-
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dékhaztartas valtozasa, hypotermia, hypoxia, fajda-
lom) a beteg szervezete szamara, amelynek hatasara
stresszhormonok (gliikagon, katecholaminok, kortizol
¢és novekedési hormon), illetve gyulladasos citokinek
szabadulnak fel. A miitéti beavatkozas folyamatat tte-
kintve szdmos olyan pontot talaltak, amivel a stressz
csokkenthetd — ezek alkalmazasat fast track sebészet-
nek nevezik. E tényezok lehetnek pre-, intra- €s poszt-
operativak.

Preoperativ tényezok

1. betegoktatas,

2. a hashajtas — akar a colorectalis mitétek el6tt is
— elhagyésa,

3. mitét el6tt 2 oraval cukrot tartalmazo folyadék
ivasa.

Intraoperativ tényezdk

1. a drének elhagyasa,

2. az opioid fajdalomcsillapitok hasznalatanak
csokkentése,

3. transzfuzié kontrollalt adésa.

Posztoperativ tényezok

1. korai mobilizalas,

2. epiduralis érzéstelenités, gyorsabb bélmozgas,
hamarabb taplalas,

3. drének és szondak korai eltavolitasa,

4. minél korabbi oralis taplalas.

Taplalasi szempontbdl a fast track sebészetnek a

kovekez6 elonyei vannak:

1. Az epiduralis fajdalomcsillapitas, illetve az opi-
oid fadalomcsillapitok hasznalatanak csokken-
tésével a bélmozgas hamarabb indul meg, igy a
beteg per os taplalasa hamarabb kezdheté meg.
Ugyanezen megfontoldsok miatt javasoljak a
betegnek a miitét utdn a ragogumizast.

2. A hashajtas — a tapcsatornaban levd, de még nem
felszivodott chymus kitiritésével — minimum egy-
napos ¢hezésnek felel meg, valamint a folyadék-
¢és ionhaztartas felborulasat okozhatja. Bizonyitott
tény, hogy a gasztrointesztindlis sebészetben nem
jéar elonnyel alkalmazasa, s6t, a vastagbélsebé-
szetben is egyre ritkabban alkalmazzak.

3. Téaplalasi szempontbol talan legfontosabb, hogy
2 oraval a miitét eldtt a beteg tiszta folyadékot
(viz, tea, rostmentes 1iditd), 6 oraval eldtte kony-
nyl ételt fogyaszthat. A szénhidratban gazdag
folyadék 2 draval a tervezett miitét el6tt (cukor-
betegeket is beleértve) javitja a kozérzetet,
csokkenti a szomjusagot €s az ¢hséget, 50%-kal
noveli az inzulinérzékenységet, és posztoperati-
van is 50%-kal csokkenti az inzulinrezisztenci-
at. Elektiv miitét utdn a beteg ihat, amilyen ha-
mar csak szeretne.
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Laparoszképos miitétek elonyei
a taplalas szemszogébol

Az utdbbi 20 évben a laparoszkdpos technika minden
szerv sebészetében tért hoditott. Elonyeit szamos szem-
szogbdl elemezték mar, a kovetkezOkben a taplalasi
szempontokat tekintjiikk at roviden.

A kisebb sebzés miatt kisebb a beteg posztoperativ
fajdalma, ezért a szimpatikus hatas okozta hanyinger,
bélparalysis csokken, a beteg korabban mobilizalhato
és taplalhato, igy az izomtdmeg csokkenése kisebb.

A kisebb hasfali seb miatt kisebb a sebgyodgyulas-
hoz sziikséges fehérjeigény.

A laparoszkopos miitéteknél kisebb a vérvesztés is,
ami miatt kisebb a plazma(fehérje)vesztés.

Ugyanakkor fontos annak a megemlitése, hogy a
laparoszkopos technika esetében sem gyogyulnak a se-
bek gyorsabban. Vagyis azokban az esetekben, amikor
hagyomanyos miitétek utan indokolt az enteralis tapla-
las lehetdségérdl gondoskodni, az a laparoszkopos mod-
szerrel torténd mitét utan is sziikséges.

A kozvetlen posztoperativ szakban végzett
taplalas, taplalasi formak®

Azoknal a mitéteknél, ahol a felsd gastrointestinalis
traktuson bélmegnyitds, varratsor készitése torténik, vagy
a beteg varhatoan legalabb 4 napig nem tud taplalkozni,
a sebésznek gondolnia kell a korai posztoperativ entera-
lis taplalas lehetéségének megteremtésére is. Ennek sza-
mos modja létezik, amelyek koziil a taplalas hosszanak
megfelelden kell kivalasztani a legjobb megoldast.

Megoldast jelenthet — mint legegyszeriibb megol-
das — a mitét alatt egy nasogastricus, vagy nasojeju-
nalis tapszonda levezetése, amit atvezetiink a sebészi
varratsoron. Ilyen modon az enteralis tapszer a varrat-
soron tul adhatd, és akkor is biztosithatd vele a tapla-
las, ha varratelégtelenség alakulna ki. Elénye, hogy
nem sziikséges a bélcsatornan tovabbi nyilast ejteni.
Ugyanakkor hatranya, hogy ha hosszu tavon sziikséges
a hasznalata (pl. varratelégtelenség esetén) a betegnek
kényelmetlen, és a behelyezett szonda az orr-garat-
nyalkahartyat irritdlja, decubitusat okozhatja. Ezért
azokban az esetekben, amikor varhatoan hosszan tartd
szondataplalasra lesz sziikség, inkabb miitéti stoma
(gastro- vagy jejunostoma) készitése javasolt. Ameny-
nyiben a beteg mar szajon keresztiil taplalkozhat, a
drén eltavolitasa utan annak helye spontan zarédik, igy
ujabb sebészeti beavatkozasra nincs sziikség.

A taplalas felépitése ugyanugy kell, hogy torténjen,
mint az egyéb indikaciok miatt behelyezett nasojejuna-
lis tdpszondan keresztiil: javasolt a tapszer adagolasat
mar 24 6ran beliil megkezdeni, 10-20 ml/6ra mennyi-
séggel, és a beteg tolerancidjanak fliggvényében indi-
vidualisan emelni a bevitt mennyiséget. A javasolt
1-1,5 g/ttkg fehérjebevitel altalaban 5—7 nap alatt érhe-
td el. Ugyanakkor torekedni kell mar az els6 posztope-
rativ napokon is a megfeleld mennyiségii kaloriabevi-
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telre, igy gyakran sziikséges az enteralis taplalas kiegé-
szitése parenteralis taplalassal.

Enteroclysis®

A sebészeti beavatkozasok rettegett szovédménye a
nagy hozamu vékonybélsipoly. Ebben az esetben a be-
teg nemcsak hogy nem taplalhatd, de igen jelentds vé-
konybéltartalmat veszithet, ami miatt a folyadékegyen-
suly és az ionhaztartas egyensulyban tartasa igazi kihi-
vas a sebész — intenziv terapeuta szamara. A folyadék-
vesztés mértéke meghaladhatja a napi 4-5 litert, a je-
lentés mennyiségii savvesztés a pH felboruldsahoz,
hypokalaemiahoz vezet. Az ilyen betegek 1ényegében
rovidbél-szindromas betegnek felelnek meg, azzal a
betegség kimenetelét sulyosbitd tényezdvel, hogy a
beteg — az altalaban szovédményes miitét miatt — jelen-
tds katabolizmusban van.

A komplex — parenteralis és enteralis — taplalas
ilyen esetekben altalaban nem elegendd. A megoldas
az enteroclysis lehet, ami a vékonybélsipolyon a proxi-
malis iranybdl érkezd, az emészténedveket is tartalma-
76 vékonybéltartalom Osszegyiijtését és annak a dista-
lis vékonybélsipolyba vald visszaadasat jelenti.

Az ilyen betegek posztoperativ kezelése igazi mul-
tidiszciplinaris feladat a sebész a dietetikus a gyogy-
tornasz, a novérek és a stomandOvér szamara.

Alkalmazasaval a beteg altalanos allapota javul, és
a sebész id6t nyerhet, hogy az élettel egyébként dssze-
egyeztethetetlen fistulat zarja.

Osszefoglalva, sebészeti szempontbol a miitétre
keriil6 betegek idealis betegutja a kovetkezd:

1. A taplalast igényld betegeket mar a diagnozis

felallitasa el6tt a haziorvos —gasztroenterologus
— sziirje ki, kezdje meg a taplalasukat. Igy a
beteg taplalasa a mitétig heteket nyerhet.

2. Atumor felfedezésekor (nem hisztologiai igazo-
lasakor) javasolt a prehabilitacio megkezdése. A
szovettani lelet, a mitéthez sziikséges egyéb
vizsgalatok (pl. a staging CT) elvégzése alatt a
prehabilitdcidé megtorténhet. A beteg ellatasa
nem szenved késést.

3. Abeteg lehet6leg a fast track sebészet alapelve-
it betartva keriiljon miitétre.

4. Amennyiben lehetséges, a miitét laparoszkopos
modszerrel torténjen.

5. A mitét soran, ha indokolt, a posztoperativ ente-
ralis taplalas lehet6ségét a sebész biztositsa!

6. Mar a kdzvetlen posztoperativ szakban induljon
meg a taplalas, illetve a fizioterapia.

7. A beteg taplaltsagi allapota, a bevitt kaloria- és
folyadékmennyiség naponta legyen ellendrizve,
a szokdsos laboratoriumi vizsgalatok mellett 6ssz-
fehérje- és albuminszint-érés hetente legalabb
egy alkalommal.

A fentiek alapjan talan nincs még egy olyan orvosi
tudomanyag, ahol olyan fontos volna a dietetikus, a
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gyogytornasz és sebész szoros perioperativ egyiittmii-
kodése, mint a hasi sebészet.

Végiil még egy fontos tényezo: a hatékony periope-
rativ taplalassal-fizioterapidval nemcsak a miitéti szo-
vodmények esélye csokkenthetd, hanem az onkologiai
kezelés is id6ben indulhat, ami szintén a beteg hosszu
tava tulélési esélyéit noveli. Amennyiben ugyanis a
mitétet kovetd négy héten beliil nem tud elindulni az
onkologiai kezelés, annak mar sokkal kisebb eséllyel
van érdemi hatasa a betegek tulélésére.
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ROVIDBEL-SZINDROMA

Dr. Bajor Judit

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Tanszék

OSSZEFOGLALAS: A rividbél-szindréma ritka korkép, amely dltalaban a vékonybél kiterjedt csonkoldasanak
kovetkezményeként alakul ki. A létrejovo sulyos felszivodasi zavar kezelése specidlis tudast, multidiszciplinaris
ellatast igényel, amelyben a Taplaldasi Teameknek fontos szerepiik van. Hosszu tavii kezelésében az otthoni
parenteralis tapldlas mdr hazankban is elérhetd lehetdség.

Kulcsszavak: rovidbél-szindroma, bélelégtelenség, otthoni parenteralis tapldlas, taplaldsi team
Bajor J: SHORT BOWEL SYNDROME
SUMMARY: Short-bowel syndrome, caused most often by the surgical removal of a long small intestinal seg-

ment, is a rare condition. The management of the consequent severe malabsorption requires specialized care
from a multidisciplinary approach, in which Nutrition Teams have a key role. In the long run, home parente-

ral nutrition is an already available treatment option in Hungary.

Keywords: short bowel syndrome, home parenteral nutrition, Nutrition Team

Magy Belorv Arch 2021; 74: 201-205.

Meghatarozas

A rovidbél-szindromaban a vékonybél felszivo feliile-
tének jelentds csokkenése kovetkeztében a tapanya-
gok, vitaminok, asvanyi anyagok, elektrolitok és a fo-
lyadék felszivodasa elégtelenné valik, ,,bélelégtelen-
ség” alakul ki, és a szervezet fenntartdsdhoz parentera-
lis tapanyag- és folyadékpotlas valik sziikségessé."?

A rovidbél-szindroma altalaban a vékonybél kiter-
jedt csonkolasanak kdvetkezménye (amikor a maradék
bél hossza kevesebb, mint 180-200 cm), de a felszivo
feliilet kritikus csokkenését pl. Crohn-betegség, irra-
diacios enteritis is okozhatja (funkcionalis rovidbél-
szindréma).

Koéreredet, kérok, gyakorisag

A rovidbél-szindroma ritka korkép, a bélelégtelenség a
legkevésbé ismert szervelégtelenség. A korkép gyako-
risdgat az otthoni parenteralis taplalast kapo betegek
szama alapjan becsiilik, Eurépaban kb. 1,4-20 eset jut
1 milli6 lakosra, a prevalencia novekszik.> Nékben va-
lamivel gyakoribb az eléforduldsa, ennek oka lehet,
hogy a vékonybelilk eleve rovidebb. Csecsembben és
kisgyermekben velesziiletett atresiak, volvulus, nekro-
tizalo enterocolitis, feln6ttben mesenterialis ischaemia
(occlusiv és nem occlusiv forma), Crohn-betegség, ir-
radiacios enteritis, malignus korképek miatti bélcson-
kolés, sebészi szovédmények miatti reoperaciok vezet-
nek leggyakrabban bélelégtelenséghez.’ A bélelégte-
lenség sulyossagat a maradék vékonybél hossza, az
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ileum, az ileocoecalis billentyii és a colon megtartott-
saga befolyasolja.*

A vékonybél hossza kb. 270-850 cm, a legtobb tap-
anyag a jejunum elsé 100, a B ,-vitamin és az epesavak
az utols6 100 cm-én szivodnak fel."> ¢ A kiterjedt vé-
konybélszakasz csonkolasanak a felszivo feliilet csok-
kenésén tul mas karos kovetkezményei is vannak. A
gyomorsavtermelést csokkentd negativ feedback me-
chanizmus kiesése miatt hypergastrinaemia és hypera-
ciditas alakul ki. A jejunalis enterocytak hidnya miatt a
kolecisztokinin- ¢és szekretintermelés csokken. Ez
csokkenti a bazikus emésztéenzimek termelddését,
amelyek igy nem k6zombositik a gyomorsosav emész-
téenzim denatural6 hatdsat, ezaltal az emésztési folya-
matok hatasfoka romlik.

Az ileum eltavolitasa, az ,,ileal break” rendszer kie-
sése szintén rontja a tapanyagok hasznosulasat. Ez a
mechanizmus ép bélrendszerben a tapanyagok felszi-
vodasat segiti eld: az ileumba keriil6 tdpanyag entero-
hormonok (glukagonszerii peptid-1, peptid YY) terme-
1ését kivaltva lassitja a gyomoriiriilést és noveli a
vékonybélen az athaladasi idét.”

A termindlis ileum hidnya Bj,-hidnyhoz is vezet,
hiszen az intrinsic faktorhoz kotott B,-vitamin itt szi-
vodik fel. Ugyanitt torténik az epesavak felszivodasa
is, igy a terminalis ileumbol 100 cm-nél nagyobb sza-
kasz eltavolitasa karositja az epesavak enterohepaticus
korforgasat, megvaltoztatja az epesav-poolt, zsir és
zsirban 0ld6do vitaminok felszivodasi zavarat okozva.®
A vastagbélbe jutott nagy mennyiségii toxikus epesa-
vak szekretoros hasmenést valtanak ki, tovabb rontva
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az amugy is sulyos folyadékvesztést. Az epesavak fel-
szivodasi zavara fokozza az oxalat felszivodasat,
amely hyperoxaluriat és vesekovességet okoz. Ennek
hattere, hogy a taplalékkal a bélbe keriild Ca-oxalat
kalciumtartalma a nem felszivodott epesavakhoz koto-
dik, az oxalat igy szabadon marad, és nagy mennyi-
ségben fel tud szivodni. Az oxalat felszivodasat segiti,
hogy az epesavak fokozzdk a vastagbél-nyalkahartya
ateresztOképességét. A felszivodott oxalat a vesébe
keriil, ott kalciummal kapcsolédva oxalatké képzodé-
séhez vezet.” Az epesavak enterohepaticus korforgasa-
nak gatlasa, az epe megvaltozott Osszetétele, az epe-
savtermelés csokkenése, a megvaltozott enterohepati-
cus korforgas és a kolecisztokinin hidnyaban csokkent
epeholyag-kontraktilitds miatt az epekovesség kialaku-
lasa is gyakoribb.

Az ileocoecalis billentytinek a vékonybél bakteria-
lis talszaporodas megakadalyozdsdban van szerepe,
amely szovédmény, ha kialakul, tovabb ronthatja a
malabsorptiot.

Amennyiben a vastagbelet nem tavolitjak el, az no-
veli a tapanyagok athaladési idejét, és lehetdséget te-
remt tovabbi tdpanyagok (pl. szénhidratok, bakterialis
emésztés kovetkeztében képzédott rovid lanch zsirsa-
vak) felszivasara is, igy hozzajarul a bélsejtek energia-
nyeréséhez. Legfontosabb szerepe azonban a vékony-
bélbdl idejutod tobb liter folyadék visszaszivasa.

A bélmitét utdn megmaradt bél hosszanak megalla-
pitdsa nem mindig egyszerli. Leginkabb a miitéti le-
irasra hagyatkozhatunk. Fontos, hogy a sebész ilyen-
kor ne csak az eltavolitott, hanem a megmaradt bél mé-
retét is rogzitse. Ha ez nem all rendelkezésre, bariumos
rontgenvizsgalattal vagy MR-enteroclysissel kapha-
tunk informdaciot a bél hosszarol.' Felndttben akkor
lehet szamitani a rovidbél-szindroma kialakulasara, ha
a maradék vékonybél hossza kevesebb 180 cm-nél. A
maradék vékonybél alkalmazkodasra képes, de ez akar
1-2 évet is igénybe vehet.’ Erre leginkabb az ileum
képes, a jejunum és a colon kevésbé. Az alkalmazkodas
részben szerkezeti, részben miikodésbeli.!" 12 A maradék

bél hosszban és atmérében is nd, a redok megnagyob-
bodnak, a bélbolyhok hypertrophizalnak, a cryptak mé-
lytilnek. Fokozddik a kefeszegély enzimek termelése,
csokken a bélmotilitas, javul a keringés és a beidegzodés.
Az alkalmazkodas spontan folyamat, segitd tényezdk
koziil legfontosabb a béllumenbe keriil6 tdpanyagok tro-
fikus hatdsa, amely enterohormonok, névekedési fakto-
rok termelddésnek serkentése révén valdsul meg.

Tiinetek

A tiinetek az eltavolitott bélszakasz hosszatol, helyétol
és az alkalmazkodas mértékétdl fiiggenek."* A rovid-
bél-szindroma tipusait, azok 6 jellemz6it az 1. tabla-
zat foglalja dssze.

A legstilyosabb allapotot az 1. tipusu révidbél-szind-
réma okozza.® A maradék vékonybél tapanyag- és folya-
dékfelszivo kapacitasa jelentdsen korlatozott, a stoman
nagy mennyiségll folyadék és elektrolit {iriil, amely gyor-
san exsiccosishoz, elektrolithianyhoz, jelentds fogyashoz
vezet’ Zavartsig, almossag, natriumhidny, hypotonia,
gyengeség 1ép fel. Jellemz6 a magnéziumhiany (a mag-
nézium a distalis vékonybélben és a colonban szivodik
fel), amely izomgyengeséget, szivritmuszavart, letargiat
okoz. A D-vitamin- és nyomelemhiany fokozza a fert6-
zéshajlamot, neheziti a sebgydgyulast.

A IL tipusu rovidbél-szindromaban az egyik vezetd
tiinet az epesavak okozta chologen hasmenés, amelyet az
»ileal break” mechanizmus kiesése tovabb ront. Gyakori
a Bj,-vitamin, és a zsirban old6do vitaminok hianya, a
zsirfelszivodasi zavarbol addddan a steatorrhea. A foko-
zott oxalatfelszivodas miatt vesekdvesség alakulhat ki.

A Il tipusu rovidbél-szindromaban a maradék ile-
um ¢&s a colon altalaban ellenstlyozza a proximalis vé-
konybél hianyat, ritka a stlyos tapanyag- és elektrolit-
zavar. A kalcium felszivodasanak zavara kovetkezté-
ben tetania, csontanyagcsere-eltérés, a vasfelszivodas
elégtelensége miatt anaemia, a zsirok és zsirban oldo-
do6 vitaminok felszivodasi zavara miatt steatorrhea, vér-
z¢&kenység jelentkezhet.

1. tabldzat. A révidbél-szindroma formdi, f6 jellemz6i

A rovidbél-szindroma formaja Eltdvolitott bélszakasz

Jellemzdi

I. tipus: jejunostoma

a teljes ileum és colon eltdvolitdsa

- stlyos hidnytiinetek, dehidracio,
elektrolitzavar
- legrosszabb kérjéslati

II. tipus: jejunocolicus anastomosis

megmarad

a distalis vékonybél csonkoldsa: a teljes ileumot és
az ileocoecalis billentydit eltavolitjak, a jejunum egy része

- leggyakoribb

- malnutritio, steatorrhea, vitamin-
és elektrolithiany uralja a képet

- gyakori chologen hasmenés

II. tipus: jejunoileocolicus anastomosis | a proximalis vékonybél csonkoldsa: a jejunum és az ileum | - legritkabb

a colont megtartva

eqy részének eltdvolitdsa az ileocoecalis billentyit és

- ritkdn szikséges tartés parenteralis
taplalas
- legjobb kérjoslata
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Bélelégtelenségben foként gyermekekben alakul ki
gyakran majbetegség (cholestasis, steatosis, steatohe-
patitis, portalis fibrosis), amelynek oka a nyalkahartya
fokozott ateresztoképessége, az enteralis taplalas hia-
nya, az epesavak megvaltozott metabolizmusa és a
microbiom megvaltozasa." * > Metabolikus csontbe-
tegség szintén gyakori a gyulladasos citokinek, a Ca-,
D-vitamin-hiany, a malabsorptio kovetkezményeként.
Ritkan alakul ki, de sulyos allapotot okoz a D-laktat-
acidozis. Ennek alapja, hogy a vastagbél baktériumai a
vékonybélbdl ide jutott, fel nem szivddott szénhidrato-
kat megemésztik, igy nagy mennyiségii szerves savak
képzodnek (laktat, zsirsavak). A pH csokkenése kedvez a
D-laktat-termeld baktériumok elszaporodasanak (pl.
Lactobacillus acidophillus).” A folyamatot gyorsan
lebomlo egyszerli cukrok fogyasztasa és bizonyos pro-
biotikumok, antibiotikumok hasznélata eldsegiti. Laktat-
acidozis akkor alakul ki, ha a laktat vesén keresztiil tor-
ténd tritése karosodik (veseelégtelenség), és fokozott a
bevitel (Ringer-laktat infuzid). A D-laktat neurotoxikus,
kérositja a neurotranszmitter termeldést. Zavartsag,
ataxia, megvaltozott tudat, pszichézis, koma esetén kell
ra gondolni és meghatarozni a D-laktat-szintet. Megel6-
zésében az egyszerl szénhidratok, savanyitott tejtermé-
kek keriilése, kezelésében metronidazol, rifaximin adasa
lehet hatdsos. A rovidbél-szindroma legfontosabb szo-
védményeit a 2. tabldazat foglalja 6ssze.

Korisme, elkiilonité korisme

A kérisme a korel6zmény (bélcsonkolas) ismeretében a
klinikai tiinetek alapjan megallapithatd. Az enterocyta

2. tablazat. A révidbél-szindroma szovédményei

Bélcsonkolds kovetkezményei

- malabsorptio, malnutritio

- folyadék-és elektrolithiany

- vashidny (30-55%)

- magnéziumhiany

- hyponatraemia

- kdliumhidny

- nyomelemhidny

- esszencidlis zsirsavak hidnya

- D-laktdt acidozis

- vékonybélben baktériumok tilszaporodasa
- bélelégtelenséghez kapcsolédd méjbetegség
- oxalat-vesekd, oxaldt-nephropathia

- veseelégtelenség (kronikus folyadékhiany)
- epekovesség

- csontanyagcserezavar (0steoporosis)

« hyperaciditas

Parenteralis taplalassal osszefiiggé szovédmények

« Centralis véna fertdzése, centralis véna trombozisa

- Hepatobiliaris szovédmények: zsirmaj, epeké

- Mangdn toxicitds (parenteralis tapoldatok alkotdrésze) tinet:
neurotoxicitds, Parkinson-szer( tinetek
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vesztése jo jelzdje a szérumban a citrullinkoncentracio
(bélelégtelenségben <15 umol/l), ami jol korrelal a tartos
parenteralis taplalas sziikségességével. Az elkiilonito kor-
ismében azokat a korképeket kell mérlegelniink, ahol
mitéti vékonybélvesztés nem tortént, a felszivo feliilet
mégis jelentdsen, tartdosan karosodott, pl. gyulladas, irra-
diacio kovetkeztében (funkcionalis révidbél-szindroma).

Kezelés

A miitét utani 3-4 hét az akut szakasz, amikor jelentds
folyadék-, tapanyag- és elektrolitvesztéssel kell sza-
molni. Ez az allapot feltétleniil korhazi kezelést, szoros
monitorozast igényel, a dehidracidt, akut veseelégte-
lenséget, sav-bazis- és elektrolitzavart kezelni kell."* A
folyadékegyensuly biztositasat parenteralis folyadék-
potlassal lehet elérni, cél mind a hypo-, mind a hyper-
volaemia elkeriilése (a hypovolaemia rontja a veseke-
ringést és a gyulladasos citokinek kidramlasat serken-
ti). Krisztalloid oldat adasa mellett az elvesztett ionok
(Ca, Mg, P) vitaminok (4, B, C, D) és nyomelemek
(szelén, cink) potlasarol is gondoskodni kell.'* Ringer-
laktat adasat a laktatacidozis veszélye miatt keriilni
kell. A Na-hiany igen gyakori. A Na- és folyadékhiany
masodlagos hyperaldosteronismust indukal, ami a K-
és Mg-hianyt tovabb rontja. Per os Mg-poétlasra orga-
nikus készitmény elényosebb (pl. Mg-gliikkonat), mert
a Mg-oxid a béllumenben gyorsan disszocial, és ozmo-
tikus hasmenést okoz. Az els6 idészakban a szomjlisa-
got a betegek bd folyadékbevitellel probaljak kompen-
zalni, de ez csak fokozza a hasmenést, ami a tapanyag
hasznosulést is rontja. Néhany napig emiatt az oralis
folyadékbevitelt akar jelentésen csokkenteni kell, és
elsésorban orélis rehidracios oldattal kell biztositani.®
Per os taplalast akkor inditunk, ha a folyadékvesztés
mar kontrollalhat6. A per os taplalas elénye, hogy segi-
ti a béladaptaciot, gatolja a nyalkahartya sorvadasat,
fenntartja az egészséges bélflorat. A parenteralis tdp-
lalast a mar hemodinamikailag stabil betegben mie-
16bb el kell kezdeni. Jelenleg mar tartos, otthoni paren-
teralis taplalasra is van mod (Magyarorszagon 2016
ota), amely a mar adaptacids fazisban 1évo, stabil
anyageseréjli betegben rendszeres, szoros ellendrzés
mellett biztonsdgosan alkalmazhato.'

A gyogyszeres kezelésben altalanos szempont a fel-
szivodasi zavar miatti nagyobb adagok adasa és az éj-
szakai gyogyszerbevétel ajanlasa.'® Savszekrécio-gat-
las (protonpumpagatld) az elsé 6 hdonapban jelen 1évo
hypergastrinaemia miatt, illetve a hasnyalmirigyenzi-
ges.'” Az emésztés optimalizalasara, a zsirfelszivodasi
zavar csOkkentésre hasnyalmirigyenzim potlasa indo-
kolt. A motilitast loperamiddal vagy codeinnel csok-
kenthetjiik.'"® Az epesavak okozta vizes hasmenés ke-
zelésére a cholestyramin hatdsos. Antibiotikum (pl. ri-
faximin) bizonyitott vékonybél bakterialis kontamina-
ci6 esetén javasolt. A bél alkalmazkodéasanak segitésé-
re a korai fazisban glutamin, illetve human rekombi-
nans glilkagonszerii peptid-2 (GLP-2) teduglutid adha-

203



% A sejtproliferaciot serkentd GLP-2-t a distalis
vékonybél és a colon L-sejtei termelik. Gatolja a vagus
indukalta gyomornedv szekréciodt, fokozza a nyalka-
hartya felszivoképességét, erdsiti a barrier funkcidt,
serkenti a bél véraramlasat, és gyulladascsokkentd ha-
tassal is bir. A teduglutid az els6 ilyen hormonkészit-
mény, amit rovidbél-szindroma kezelésére a hatdsdgok
befogadtak, hasznalata soran nagyon fontos a gondos
betegszelekcio.?’ Napi egyszer, subcutan injekcié for-
majaban adhatd, adagja 0,05 mg/ttkg. Mivel a vastag-
bél nyalkahartyajara is trofikus hatasu, idészakos kolo-
noszkopos ellendrzés és az esetlegesen megjelend po-
lypok eltavolitasa sziikséges. Hasznalataval a tartos par-
enteralis taplalas fliggd betegek aranya csokkenthetd.
Ellenjavallata az extrém rovid bél és a bélelégtelenség-
hez tarsuld majbetegség. Kifejlesztettek mar hosszu
hatdstt GLP-2 analdgot is, ez a glepaglutid.'® A GLP-1
gatld inkretin analogok (pl. az antidiabetikumként hasz-
nalt szer, a liraglutid) szintén kedvezo hatassal birnak,
csokkentik a gyomoriiriilést és a gyomorszekréciot.?!
Hosszu tavon veékonybél-transzplantacio megoldast

jelenthet, de jelenleg csak parenteralis taplalas mellett
sem rendezhetd stlyos bélelégtelenség vagy parentera-
lis taplalas stlyos szovédménye esetében jon szoba.*
Gyermekekben, valogatott esetekben bélhosszabbitod,
ill. tranzitidét noveld miitéti beavatkozasok is szoba
jonnek.” ** A rovidbél-szindromaban alkalmazott
gyogyszereket a 3. tablazat foglalja Ossze.

A betegek kezelésében a taplalasterapia kulcsfon-
tossagu, amelynek mindig egyénre szabottnak kell len-
nie."® A kaldriabevitelt az egészséges allapothoz képest
50-60%-kal kell novelniink. A betegek egy részében
hyperphagia alakul ki.*® Gyakori, kis volumenii étke-
zéseket javasoljunk, a folyékony és a szilard taplalék
kiilonvalasztasaval. A folyadékbevitelt maximalizalni
kell, nagyrészt izotonias €s rehidralo folyadék formaja-
ban. Mind a hipotonids (kavé, tea, viz), mind a hiper-
tonids (gytimolcslevek) oldatok rontjdk a hasmenést.
Magas fehérjebevitel és az egyszerli, ozmotikusan ak-
tiv szénhidratok (cukros ételek és oldatok) keriilése
minden betegben elényds.”® Kozepes szénlanc hosszi-
sagu zsirsavak (MCT) kedvezbéek, mert epe és lipaz

3. tabldzat. Rovidbél-szindromdban alkalmazott gyogyszeres terdpia

Gyogyszer Hatdsa Felszivddasa

amytryptilin székrekedést okoz, a depressziot csokkenti jol felszivddik a vékonybélben
(Ca-karbondt Ca-pétlds, csokkenti a hasmenést nagyrészt az ileumban szivadik fel
K-citrat K-pétlds, csokkenti a vesekSképzGdést vastagbélben szivédik fel
Mg-karbondt Mg pétlds jejunumban szivodik fel
vas-szulfat vaspotlas duodenumban szivédik fel

ciprofloxacin

SIBO kezelése

jol felszivadik a vékonybélben

metronidazol

SIBO kezelése

jol felszivadik a vékonybélben

sumetrolim [éguti, hugyuti, Gl infekcick kezelésére jol felszivadik a vékonybélben

rifaximin SIBO kezelése nem szivodik fel, helyi hatds

clonidin csokkenti a gyomornedvtermelést, motilitast, secteroros | jol felszivodik a vékonybélben
hasmenést

kodein csokkenti a hasmenést és a hasi fajdalmat jol felszivadik a vékonybélben

loperamid csokkenti a hasmenést és a stoma hozamét jol felszivadik a vékonybélben, de nagy

dézisok sziikségesek az enterohepaticus
korforgds kdrosoddsa miatt

cholestyramin

csokkenti a chologen hasmenést

nem szivodik fel, helyi hatds

dimethicon csokkenti a haspuffaddst, gdzokat nem szivodik fel, helyi hatds
octreotid csokkenti a gyomornedvtermelést, a motilitast, a stoma | subcutan injekcié
hozamat
omeprasol csokkenti a gyomornedvtermelést, secteroros hasmenést | 50 cm-nél rovidebb bél esetén kevésbé

hatékony

hasnydlmirigyenzim

segiti az emésztést, csokkenti a steatorrhoedt

nem szivodik fel, helyi hatds

A-vitamin

vitaminhidny megel6zése és kezelése

jejunumban szivodik fel

C-vitamin vitaminhidny megel6zése és kezelése jol felszivodik a vékonybélben
D-vitamin vitaminhidny megelézése és kezelése intramuscularisan hatékony
K,-vitamin vitaminhidny megel6zése és kezelése intramuscularisan hatékony
B,,-vitamin vitaminhidny megel6zése és kezelése intramuscularisan hatékony

SIBO: vékonybélben baktériumok tudlszaporodésa
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hianyaban is felszivodnak. Vizben oldhat6 rostok (pl.
pektin) fogyasztasa akkor elény0s, ha a vastagbél ép,
mert novelik az athaladasi id6t, a vastagbélben rovid
szénlancu zsirsavakka fermentalodva energiat adnak, €s
segitenek a normal bélfléra egyensulyanak fenntartdsa-
ban is.'” A colon megléte esetén az alacsony zsirtartalma,
magas szénhidrattartalmt étrend elony0s (a szénhidrat
kénnyebben felszivodik), ha azonban nincs vastagbél, a
zsirtartalom az energiabevitel fokozasa érdekében novel-
het6.> A laktdzbevitelre is figyelni kell, a legtobb beteg
a 20 g/nap laktoztartalmu étrendet jol toleralja. A vesekd
megeldzésére oxalatszegény étrend, kalciumpotlas (opti-
malisan jol felszivodd Ca-citrat) javasolt.

Korjoslat

A tulélést szamos tényezd befolyasolja: a beteg kora,
alap- és tarsbetegségei, a maradék vékonybél hossza, a
tartos parenteralis taplalas soran kialakuld szovédmé-
nyek. Legrosszabb korjoslata az 1. tipusnak van. Osz-
szességében a kezdetben parenteralis taplalasra szoru-
16, joindulatu alapbetegséggel bird betegek kb. 50%-
anal hagyhato el 5 éven beliil a tartds parenteralis tap-
lalas. Az 6sszhaldlozasi arany 5 éven beliil kb. 30, 10
éven beliil kb. 50%-ra tehetd.>®
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TAPLALASTERAPIA ES DIETETIKA SAJATOSSAGAI
A GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

Dako Sarolta, Dr. Miheller Pal

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Budapest

OSSZEFOGLALAS: Bir a mai napig nem tudunk olyan élelmiszerkomponenseket megnevezni, amelyek meg-
vondsdval csokkenteni tudndank a gyulladdsos bélbetegségek kialakulasanak esélyét, vagy megeldzhetnénk a
relapszusokat, de étrendiink osszetételének biztosan van szerepe a betegség aktivitisdnak valtozdsaban. Altald-
nossdagban elmondhatd, hogy tiinetmentesség idején nem sziikséges specidlis étrendet kiovetni, kivétel sziikiile-
tek fenndlldsa esetén. A kiilonbizd divatdiétak helyett a kiegyensulyozott étrendhez minél jobban kozelito, sze-
mélyre szabott diéta segiti legjobban a tiinetek csokkentését, a kedvezobb taplaltsagi dallapot, ezdltal jobb életmi-
noség elérését. A kizarolag tapszerekkel valo taplalast, az un. exkluziv enteralis taplalast, Crohn-beteg gyer-
mekek esetén gyakran alkalmazzak elsévonalbeli terapiaként, mivel hatdsossdaga megegyezik a kortikoszteroid-
kezeléssel. Vizsgaljak a részleges enteralis taplalas, ill. ,,Crohn-betegség kizardsos diéta” hatdsdt, hiszen kony-
nyebb betarthatosdaguk jobb diéta adherencidat eredményezhet. Gyulladasos bélbetegek korében gyakran — pl.
alultaplaltsag, testtomegcsokkenés vagy csokkent energia- és tapanyagbevitel esetén — sziikség van az idoben
megkezdett klinikai taplaldasterapidara. A tapldlasterdapia elrendelése orvosi kompetencia, de kivitelezése team-
munka (orvos, dietetikus, gyogyszerész, dpolo). Tovabbi kutatdasokra van sziikség az étrendi dsszetevok pontos
szerepének tisztazdsahoz az IBD etiologidjaban és korélettandban.

Kulesszavak: gyulladdsos bélbetegség, étrend, malnutritio, klinikai taplaldasterdpia

Daké S, Miheller P: SPECIFICITY OF NUTRITION THERAPY AND DIETETICS IN INFLAMMATORY
BOWEL DISEASES

SUMMARY: However, we are not able to name food components that by deprivation could reduce the risk of
developing inflammatory bowel disease or prevent relapses, but the composition of our diet certainly plays a role
in changing the course of the disease. In general, it is not necessary to follow a special diet during asympto-
matic periods, except in the presence of stenosis. Instead of different fashion diets, a personalized diet that is as
close as possible to a balanced diet helps to reduce symptoms and achieve a better nutritional status and thus a
better quality of life. Exclusive enteral nutrition is often used as first-line therapy in children with Crohn’s
disease because its efficacy is similar to that of corticosteroid therapy. Partial enteral nutrition and “Crohn’s
disease exclusion diet” are under research as their easier implementation can result in better diet adherence.
Among inflammatory bowel patients, e.g. in case of malnutrition, weight loss or decreased energy and nutrient
intake, timely initiation of clinical nutrition therapy is required. Prescribing nutritional therapy is a medical
competence, but carrying out teamwork (doctor, dietitian, pharmacist, nurse). Further research is needed to
elucidate the exact role of dietary ingredients in the etiology and pathophysiology of IBD.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases, diet, malnutrition, clinical nutrition

Magy Belorv Arch 2021; 74: 206-209.

Bevezeto

Mind a szakembereket, mind az érintetteket foglalkoz-
tatja a kérdés, hogy: van-e a taplalkozasnak szerepe a
gyulladasos bélbetegségek (IBD) kialakulasaban. A
helyesen kialakitott étrend a tiinetek csokkentésével és
a jobb taplaltsagi allapot elérésével javitja a betegek
¢letmindségét. Szamos divatdiéta és gyogyitd étrend
probalja megtéveszteni az elkeseredett betegeket, ame-
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lyek sokszor azon til, hogy nem hatékonyak, egész-
ségiigyi kockézatokat is hordozhatnak magukban.
Mivel sokszor egymadsnak ellentmondd eredmé-
nyekkel talalkozhatunk, az Europai Mesterséges
Taplalasi Tarsasag (The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ESPEN) kiadott egy IBD
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csolatban rendelkezésre allo evidenciakat, illetve a szak-
érték véleményével kiegészitve ajanlasul szolgaljon a
szakemberek szamara.

A taplalkozas szerepe a gyulladasos bélbetegségek
kialakulasaban és megel6zésében

Sajnos a mai napig nem tudunk olyan ételkomponen-
seket megnevezni, amelyek megvonasaval a gyullada-
sos bélbetegségek kialakulasanak esélyét csokkente-
nénk, vagy a relapszusokat megel6zhetnénk. Ugyan-
akkor a tapanyagok mindségi és mennyiségi dsszetéte-
Iének — az eddig ismeretlen mechanizmuson keresztiil
— bizonyosan van szerepe a betegség aktivitasanak val-
tozasaban.

A nyugati orszdgokban folyamatosan novekvd
IBD-prevalencia hivta életre azt a feltételezést, misze-
rint a ,nyugatiasodott” €letmod fokozza a betegseg
eléfordulasat. Etrendiink Osszetétele — a sok telitett
zsirt, cukrot tartalmaz6 étrend, adalékanyagok — hatés-
sal lehet a bélflorara dsszetételére, a bélnyalkahartyat
védd nyakréteg elvékonyodhat, fokozodhat a bél at-
eresztoképessége, mindezek a hatasok kivalthatjak az
immunrendszer aktivaciojat.' 2

A Dbélfléra megvaltoztatasaban nemcsak a karos
Osszetevoknek lehet szerepiik, hanem a bélflora f6 tap-
lalékat jelentd rostok elégtelen bevitelének is. A nyu-
gati étrendre jellemzd, hogy nem tartalmaz elegendd
teljes kidrlésti gabonat, zoldséget és gyiimdlcsot. A
rostok bontésa soran rovid szénlancu zsirsavak (SCFA
— short chain fatty acid) keletkeznek, amelyek energia-
forrasként szolgalnak a bélhamsejtek (enterocytak) sza-
mara. A csokkent rostbevitel tehat elégtelen energiael-
latottsaghoz, modosult bélflora-osszetételhez vezet.®

A dietoterapia jelentosége a gyulladasos bélbetegek
gondozasa soran

Minden betegnél torekedni kell a kiegyensulyozott ét-
rend megvaldsitasara és a felszivodasi zavarokhoz iga-
zodva a minél tokéletesebb tdpanyagellatas biztositdsa-
ra. Az alultdplaltsag, a makro- és mikrotapanyagok
hianya, illetve a hianyallapotok miatt kialakulo korké-
pek (pl. anaemia, osteoporosis) gyakoriak IBD-ben, ki-
valtképp a vékonybél-érintettségbdl adodoan a Crohn-
betegségben (CD). A hianyallapotok okai kiillonbozdek
lehetnek, pl. talzott étrendi korlatozas, felszivodasi
zavarok, bélreszekcioval jaré mitétek vagy egyes
kezelések, pl. a kortikoszteroid terapia. Tartos korti-
koszteroidkezelésben részesiild gyulladasos bélbete-
gek korében végzett vizsgalatok adatai szerint az oste-
openia el6fordulasa 51-77%-o0s, mig az osteoporosisé
17-28%. Ezért esetiikben indokolt a napi kalciumbevi-
tel novelése étrendi uton, vagy amennyiben ez nem
elég, a kalcium ordlis potlasa.*

Szteroidkezelés alatt allo betegek esetében a foko-
zott kalciumbevitel mellett napi 2000 NE D-vitamin
fogyasztasa javasolt. Mivel az egyes tapanyagok fel-
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szivodasa a bélrendszer kiillonboz6 részein torténik, a
felszivodasi zavarok a betegség lokalizaciojanak fiigg-
vényében alakulnak ki, pl. B;,-vitamin-hiany termina-
lis ileum-érintettségnél, mig kalcium- és vasfelszivo-
dasi zavar proximalis vékonybél (jejunum) érintettség-
nél alakul ki.

Tévhit, hogy minden gyulladasos bélbetegnek meg-
véltozik az energiasziikséglete, ugyanis remisszioban
altalaban az egészséges emberekéhez hasonl6 az ener-
giaigényiik (25-30 kcal/ttkg/nap), amely az alapanyag-
csere, taplaltsagi allapot és fizikai aktivitas ismereté-
ben szamolhat6 ki. Az energiaigény a betegség aktivi-
tasanak fliggvényében megemelkedhet. Alultaplalt be-
tegek energiasziikségletét mindig az aktualis testtome-
giikkel (nem az idealis testtomeggel!) kell kiszamolni
a tultaplalas elkeriilése érdekében. Remisszioban a fe-
hérjeigény megegyezik az egészséges emberek szama-
ra javasolt mennyiséggel (0,8 g/ttkg/nap). Fellangolas
idején viszont a proteolitikus (fehérjebontd), kataboli-
kus folyamatok indokolttd teszik a fehérjefogyasztas
novelését, ilyenkor a javasolt fehérjesziikséglet 1,2—
1,5 g/ttkg/nap.’ El6fordulhat, hogy nem az energia- és
tapanyagigény nd, hanem a taplalékfelvétel elégtelen a
szlikséglethez képest, els6sorban aktiv betegség ese-
tén, ami a testtomeg csokkenéséhez vezethet. Ezért ki-
emelkedden fontos, hogy a betegek talalkozzanak die-
tetikussal, aki a taplalkozasi korel6zmény felvétele so-
ran felismeri a taplalkozasi problémat.

Mivel tudjuk, hogy alultaplaltsdg szempontjabol ve-
szélyeztetett betegcsoportrol van szd, malnutritio-rizi-
kosztirést kell végezni a diagnozis felallitasakor és azt
kovetden rendszeresen. Bizonyitottak, hogy CD esetén
gyakrabban alakul ki alultaplaltsag, mint colitis ulcero-
saban (UC). Az alultaplaltsag rontja a betegség kime-
netelét és az életmindséget, noveli a szovédmények
kialakulasi esélyét és a halalozast. Ne feledkezziink
meg arrol, hogy elhizott betegek is lehetnek sarcopeni-
asak (a vazizom tomegének és erésségének fokozatos
elvesztése), amely a fizikai erénlét csokkenéséhez, va-
lamint az életmindség romlasahoz vezethet, igy ese-
titkkben is kotelezd a rizikoszlrés.

Dietetikai ajanlasok gyulladasos bélbetegeknek
a tiinetmentes iddszak idején

Altalanossagban elmondhaté, hogy tiinetmentesség
idején nem sziikséges specialis étrendet kovetni, kivé-
tel sziikiiletek fennallasa esetén, amikor is korlatozni
kell a rostbevitelt. Az alternativ és a kizard étrendek
egyike sem latszik hatékonynak a remisszio kivaltasa-
ra. Az IBD-betegben azonban gyakran tapasztalhatd
egyéni érzékenység az ételekkel szemben, igy a tejet és
tejtermékeket, a csipds fliszereket, a bd zsiradékban
siilteket, a puffaszto €s rostos €lelmiszereket sokszor
rosszul tlirik. Eppen ezért minden remisszidban levé be-
tegnek sziiksége van a dietetikusi tandcsadasra az egyén-
re szabott étrend kialakitasa, az alultaplaltsag, a makro-
¢és a mikrotapanyag-hianyok elkeriilése érdekében.
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A probiotikumokat is vizsgaltak a tlinetmentesség
fenntartasa szempontjabol. Mig Crohn-betegek koré-
ben hatastalannak bizonyultak, UC-ban bizonyos pro-
biotikumok (E. coli Nissle 1917 és a VSL#3) elényeit
sikeriilt tudoményos eredményekkel alatdmasztani.’ A
kutatasi eredmények alapjan jol alkalmazhatoak valo-
gatott esetekben enyhe vagy kdzepesen stulyos UC-ban
a remisszi6 indukcidjdban vagy fenntartdsaban, és f6-
ként pouchitis megeldzésére olyan colitis ulcerosas be-
tegekben, akik vastagbél-eltavolitason estek at, és
pouch-anal anastomosis kialakitasa tortént.°

Bizonyos esetekben remisszié alatt is sziikséges
meghatarozott vitaminok vagy asvanyi anyagok potla-
sa. Ha a distalis ileumbdl tobb mint 20 cm-t eltavoli-
tottak, akkor a Crohn-betegeket profilaktikusan B ,-vi-
taminnal kell kezelni. A B ,-vitamin (kobalamin) sze-
lektiven szivodik fel a distalis ileumban a gyomorbol
eredd intrinsic faktorhoz kdotve, igy ez a mechanizmus
ilyenkor kiesik. Ennek élethosszig tartd potlasa paren-
teralisan torténik, havonta 1000 ug mennyiséggel. Mar
kialakult B,,-hidny esetén egy hétig masnaponta 1000
pg adasa ajanlott intramuscularis injekcié formajaban,
majd havonta sziikséges ismételni.” Mas esetekben, pl.
a szulfaszalazinnal és a metotrexattal kezelteknél fol-
savval vald kiegészitésre van sziikség.”

Specialis étrendi valtoztatasokra van sziikség stoma
esetén, amelynek célja az alkalmazkodas a megvalto-
zott anatomiai és €lettani viszonyokhoz, a stoma output
mennyiségének, konzisztencidjanak és szaganak befo-
lyésolasa, illetve a bélgazképzddés csokkentése. A szék-
letiirités akaratlagos mechanizmusanak kiesése miatt
rendszeres étkezéssel (4-5 étkezés/nap, lehetdleg azo-
nos idopontokban) és egy jol Osszeallitott étrenddel
kell befolyasolni a székletiirités szakaszossagat. Zsir-
szegény, ,,durva — vizben nem oldédé — rostokban”
szegény étrend sziikséges, tovabba ileostoma (high
output stoma) esetén keriilni kell az egyszer(i cukrokat
és tejcukrot is. A folyadék dontd ré-sze a vastagbélben
szivodik vissza, igy a vastagbél el-tavolitasa nagy foku
folyadékveszteséggel jar. llyenkor kiemelt figyelmet
kell forditani a megfeleld folyadékpotlasra (22,5 liter/
nap). Nagy mennyiségli stoma output csokkentése ér-
dekében izotonids italok, ordlis rehidrald folyadékok
(ORS) alkalmazasa javasolt. A széklet mennyiségének
csokkentésében és allaganak javitasaban a vizben ol-
dodo rostok (pl. pektin) is nagy szerepet jatszanak,
sziikség esetén étrendi Gton (pl. alma, birsalma, sarga-
répa) vagy specialis gyogyaszati célra szant élelmisze-
rekkel (rostmodulok) névelhet6 a fogyasztasuk.

Dietetikai ajanlasok gyulladasos bélbetegeknek
a fellangolas idején

Mint minden autoimmun betegség esetén, az IBD-be-
tegek korében is nagy az érdeklddés a kiillonbozo di-
vatdiétak és gyogyitd étrendek irant, pl. specifikus szén-
hidrat diéta (SCD), paleolit diéta, gluténmentes étrend,
alacsony FODMAP-tartalmu diéta. A tudomany jelen-
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legi allasfoglalasa szerint azonban nincs olyan ,,IBD-
diéta”, amely altalanosan hatasos, ezért ajanlott lenne a
remisszid eldsegitésére az aktiv betegségben szenvedd
paciensekben.

A kizardlag tapszerekkel valo taplalast (4-12 hét,
altalaban 6-8 hét sziikséges), az Un. exkluziv enteralis
taplalast (EEN) CD-ben szenvedd gyermekek esetén
gyakran alkalmazzak els6vonalbeli terapiaként, mivel
hatasossaga megegyezik a kortikoszteroidkezeléssel,
nyalkahartya-gyogyulds szempontjabol pedig felil-
mulja azt. Az EEN nagy elénye, hogy elkeriilhetok a
kortikoszteroidkezelés mellékhatasai. Ez a valasz az
EEN-re azonban nem figyelhet6 meg az UC-s gyer-
mekekben.® * Arrél viszont nincsen konszenzus, hogy
az EEN utan hogyan vezessék vissza az élelmiszereket,
mennyire fokozatosan térjenek vissza a korabbi taplal-
kozasukhoz, vagy milyen diéta tartdsa sziikséges. A
vizsgalatokban azt tapasztaltdk, hogy a CD-ben fennal-
16 dysbiosis EEN alatt fokozodik, tovabb csokken a
baktériumtorzsek diverzitasa. Amennyiben a betegek a
kizarolagos enteralis taplalds utan a megszokott
étrendre térnek vissza, a korabbi bélflora visszaépiilé-
se lathato. Az EEN hatranya, hogy a betegek egy része
(13-16%) nem toleralja rovidtavon sem, illetve fenn-
tartd terapiaként nem kivitelezhetd. Feln6tt IBD bete-
gek esetében nem igazolhaté az EEN hatékonysaga.
Vizsgaljak a részleges enteralis taplalas (PEN) haté-
konysagat, amelynek kdnnyebb betarthatésdga jobb
diéta adherenciat eredményez, igy — egyes adatok sze-
rint — akar felndttek esetében is EEN-hez hasonlé re-
misszios aranyt lehet vele elémni.

Mivel az EEN nem folytathato élethosszig, ezért
olyan étrendet probaltak kialakitani, amelynek EEN-
hez hasonld hatasai vannak (tlinetek csokkentése, a
nyalkahartya gyogyulasa), és tartésan kdvethetd, kony-
nyebben betarthatd. Levine és munkatarsai megalkot-
tak a ,,Crohn’s disease exclusion diet” (CDED)/ ,,Crohn-
betegség kizarasos diéta” elnevezésii étrendet, amely-
nek lényege, hogy csokkentse azoknak az élelmiszer-
komponenseknek a bevitelét, amelyeknek az eddigi
tudomanyos eredmények alapjan szerepiik lehet a
dysbiosis kialakulasaban, a bélpermeabilitas fokozoda-
sdban ¢és az intestinalis immunfolyamatok beinditasa-
ban. A karos étrendi dsszetevok bevitelének (pl. sok al-
lati zsirt tartalmazo élelmiszerek; feldolgozott és voros
htsok; taurinban gazdag fehérjeforrasok, pl. pulyka,
nagy mennyiségii buza/glutén, alkohol, nagy mennyi-
ségli finomitott cukor; bizonyos adalékanyagok pl. emul-
gealoszerek, karragének, szulfitok) csokkentése mel-
lett a kedvez6 hatasu élelmiszerek (pl. vizben oldodo
rostok, sovany allati fehérjeforrasok) optimalis bevite-
1ét, a kiegyensulyozottsagot és valtozatossagot (diéta
adherencia fokozasa) tlizték ki célul.'’ Az eddigi tanul-
manyok azt mutatjak, hogy a részlegesen enteralis tap-
lalas (PEN) és a CDED egyiitt indukcios kezelésként
hasonléan hatasosabb lehet, mint az EEN.!H 1213
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Klinikai taplalasterapia aktiv IBD-ben

Alultaplaltsag, testtomegcsokkenés vagy csokkent
energia- és tdpanyagbevitel esetén, idében megkezdett
klinikai taplalasterapiara van sziikséges. A taplalastera-
pia elrendelése orvosi kompetencia, de kivitelezése
teammunka (orvos+dietetikus+gyogyszerész+apolo).

Az elsoként valasztandd Ut a szajon at torténd
kiegészitd taplalas (Oral Nutrition Supplements, ONS)
specialis gyogyaszati célra szant ¢lelmiszerekkel (ré-
gebbi és kozismertebb néven tapszerekkel). Magyaror-
szagon Osszesen tobb mint 200 tapszer van forgalom-
ban, amelyek Osszetételiiket és allomanyukat tekintve
tobb alcsoportra oszthatok. Léteznek kiegyenstlyozott
és modositott tdpanyagtartalmu (pl. fehérjedus, hozza-
adott cukroktdl mentes), ihatd, puding allagh és por
alapu tapszerek. Mindig a beteg allapota (pl. alapbe-
tegség és tarsult betegségek, taplaltsagi allapot, tiine-
tek) hatarozza meg, hogy melyiket kell valasztani. A
megfeleld tapszer kivalasztasaban dietetikus tud segi-
teni, aki a taplaltsagi allapot felmérése utan, ismerve a
beteg kortorténetét és a tapszerek valasztékat, ki tudja
valasztani a legmegfeleldbbet.

Ha ez nem elégséges, enteralis szondataplalas al-
kalmazasa javasolt. Az enteralis taplalds mindig eldny-
ben részesitend6 a parenteralissal szemben, hacsak
nem all fenn kontraindikacio, pl. ileus vagy bélelzaro-
das, amikor nincs lehetség a szonda levezetésére az
elzarodas mogé. Standard enteralis szondatapszer
(polimer, mérsékelt zsirtartalmu, kiillondsebb kiegészi-
tés nélkiili) hasznalhat6 aktiv IBD esetén. Kiegészitd
parenteralis taplalas sziikséges lehet, ha az energia- és
tapanyagigény enteralisan nem fedezhetd, pl. rovidbél-
szindromasoknal, elzarédas esetén vagy perioperativ
taplalaskor.’ A parenteralis kiegészités mennyiségét a
beteg energiaigénye €s az enteralis Uton (per os és/vagy
szondan keresztiil) bevitt energia kiilonbsége hatarozza
meg. Az enteralis energiabevitel novekedésével foko-
zatosan csokkenthetd, majd elhagyhat6é a parenteralis
taplalas. Amennyiben a beteg roboralasahoz/megfeleld
taplaltsagi allapotanak fenntartasahoz sziikséges ener-
gia hosszu tavon/véglegesen nem fedezhetd enteralis
uton — pl. bélreszekcios mitétek kdvetkeztében tal ro-
vid a maradék bélszakasz vagy bélelégtelenség okan —
¢élethosszig kiegészitdé parenteralis taplalasra szorul,
ezért Otthoni Parenteralis Programba (OPT) vétele
elengedhetetlen. Az OPT programban 1évo betegek
taplaltsagi allapotat és energiabevitelét rendszeresen
feliigyelni kell a taplalasterapia optimalizalasa, ezaltal
szovédmények (pl. zsirmdj) elkertilése érdekében.

Osszefoglalva, az ESPEN-iranyelv a jelenleg rendel-
kezésiinkre all6 evidenciak osszefoglalasaval segit a haté-
konyabb beteggondozasban és iranymutatast ad a tapla-
lasterapigja optimalizalasahoz. A kiilonbozé divatdiétak

helyett a kiegyensulyozott étrendhez minél jobban koze-
1itd, az egyéni toleranciat és a fennallo tiineteket, hianyal-
lapotokat figyelembe vevo, személyre szabott diéta segiti
legjobban tiinetek csokkentését, a kedvezobb taplaltsagi
allapot elérését, ezaltal javitva az életmindséget.

Tovabbi kutatdsokra van sziikség az étrendi dssze-
tevok pontos szerepének tisztazasahoz az IBD etiold-
giajaban ¢€s patofizioldgiajaban annak érdekében, hogy
meg tudjuk hatdrozni azt a specidlis étrendet, amely
elényos lehet az IBD-ben szenvedd betegek szamara.
A jelenleg ismert étrendek hatékonysagat hosszu tavu,
kovetéses vizsgalatokkal kell alatdmasztani.
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MBT 48. Nagygyiilés

2021. 11. 18-20. ELHALASZTVA,
de az eloadasok a regisztraltak részére korlatozott ideig megtekinthetok.

Uj idépont személyes megjelenéssel: 2022. 09. 01-03.

Amint korabban jeleztiik, bar a tarsasag felkésziilt az online konferencia megtartasara, az a testiile-
ti dontés sziiletett, hogy a 48. Nagygytilést a COVID-jarvany miatti tiltdsra vald tekintettel kilenc
: ¢és fél honappal elhalasztjuk.
. Ugyanazon a helyen (Hotel Mercure Castle Hill Budapest, 1013 Budapest, Krisztina krt. 41-43.,
a Déli palyaudvarnal) az 0j idépontban (2022. 09. 01-03.) remélhet6en személyes megjelenéssel :
lesz megtarthatd a nagygytilés. ;
: Felmertilt a decemberben vagy januarban tartandé online konferencia lehetdsége, amit az el-
nokség elvetett, tekintettel a COVID-jarvany helyzetre, az orvosokra harul6 nagy teherre és az iin-
: nepekre. :
: A programban feltehetden lesz valtoztatas, amit az idokdzben sziiletett ) informéaciok megki-
: vannak. :
: A mar bekuldétt videoel6adasok biztositjak az online konferencia lehetdségét arra a nemvart
esetre, ha a COVID-jarvany ki tudja hanyadik hullama miatt kényszerhelyzet adodna. :
: Tobbek kérésére, a gondos munkaval elkészitett videdeléadasok mar mostantol kozkincesé val-
hatnak, természetesen csak a regisztralt résztvevék szamara és csak korlatozott ideig. A meg-
tekintéshez egyénileg kapnak linket. :
© A videdeléadas is értékes, de a személyes eldadas élménye, a vita lehetdsége tobbletet nyujt,
amire a halasztott konferencia alkalmas. :
© A most befizetett részvételi dijak automatikusan érvényesek az 0j idopontra is, de kérésre a szer-
vezOk visszautaljak a pénzt.

A vis major helyzet miatt mindenki megértését kérve,
: Budapest, 2021. 12. 01-én.

Tisztelettel:

Dr. Szathmari Miklés
az MBT elnoke

Dr. Szalay Ferenc
gazdasagi titkar,
technikai szervezo

© 0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000003
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A TAPCSATORNAI MOTILITASZAVAROK
TAPLALASTERAPIAJA
Dr. Izbéki Ferenc

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Belgyogydszat Gasztroenterologia és Hepatoldgia

OSSZEFOGLALAS: A tdpcsatornai motilitiszavarok tapldldsterdpidja multidiszciplindris egyiittmiikodést igé-
nyel, ami gyakran integrdlt diagnosztikus és ellato kornyezetet is sziikségessé tesz. Az akut és kronikus motilita-
szavarok kovetkezménye bélelégtelenség lehet, ezért a korai diagnozis kulcsfontossdgu, ezt azonban késleltethe-
ti, hogy a diagnosztikus kritériumok nem mindig egyértelmiiek, és a vizsgdlati lehetéségek is korldatozottak. A
tapcsatorna heveny motilitaszavarainak a tapldaldsterdpidja elsésorban az intenziv betegelldtds részét képezi, de
a gastrointestinalis motilitds vonatkozdsdaban egyardnt keriilendo az agressziv korai taplalds és a tartos alultap-
lalas is. Az intenziv betegelldtas soran specidalis figyelmet igényld szempont a székrekedés és a hasmenés, vala-
mint az alkalmazott gyogyszerek tapcsatorna-motilitasra gyakorolt hatdsa is. Az idiilt motilitiszavarok koziil a
nyeldcsoben az achalasia, a gyomorban a gastroparesis, a vékonybélben pedig kronikus intestinalis pseudo-
obstructio okozhat taplalkozasi elégtelenséget. Minden gastrointestinalis idiilt motilitaszavar taplaldsterapidja-
nak harom legfontosabb célja a hianydllapotok rendezése, az oralis taplalas optimalizaldsa és megtartdsa, vala-
mint a tiinetek minimalizaldsa. Ugyancsak fontos a fokozatossag elvének érvényesitése.

Kulesszavak: tapcsatornai motilitaszavarok; taplalasterdpia; bélelégtelenség
Izbéki F: NUTRITIONAL MANAGEMENT OF GASTROINTESTINAL MOTILITY DISORDERS

SUMMARY: Nutritional therapy for gastrointestinal motility disorders requires multidisciplinary collabora-
tion, which can often necessitate an integrated diagnostic and therapeutic environment. Intestinal failure can
be a consequence of acute and chronic motility disorders, therefore early diagnosis is crucial, however, diag-
nostic criteria are not always clear and testing options are limited. Nutritional therapy for acute gastrointesti-
nal motility disorders is primarily part of intensive patient care, but both aggressive early feeding and delayed
nutritional therapy should be avoided with regards to gastrointestinal motility also. Constipation and diarrhoea, as
well as the side effects of medications on gastrointestinal motility, also require special attention in these pa-
tients. Among the chronic motility disorders, achalasia, gastroparesis, and chronic intestinal pseudo-obstruc-
tion can cause malnutrition. The three main goals of nutritional therapy for all chronic gastrointestinal motility
disorders are to resolve deficiency states, optimize and maintain oral nutrition, and minimize symptoms. It is
also important to enforce the principle of gradation.

Keywords: gastrointestinal motility disorders; nutritional therapy; intestinal failure

Magy Belorv Arch 2021; 74: 211-214.

A gastrointestinalis motilitaszavarok a tapcsatorna
mikddésének, koordinacidjanak vagy kontrakcios ere-
jének elégtelensége, illetve 6sszerendezetlensége, tehat
a perisztaltikus aktivitas karosodasa miatt alakulnak ki.
A mikodési zavar a tapcsatorna kiilonb6z6 szakaszait
érintheti, és els0sorban a simaizomzatnak vagy a be-
idegzés karosodasanak kovetkezménye.

A gyomor-bélrendszer heveny és idiilt motilitasza-
varai alapvetden ¢és szdmos ok kovetkeztében befolya-
solhatjak a tdpcsatornaba bekeriild szilard vagy folyé-
kony tapanyagok hasznosuldsat, és ezaltal bélelégte-
lenséghez is vezethetnek. A tapcsatornai motilitaszava-
rok esetén a betegek taplaltsagi allapotanak felmérését
szdmos szakmai vezérfonal is el8irja.'* A gastrointes-
tinalis motilitaszavarok taplalasterapiajanak is f6 célja

TAPLALASTERAPIA

a megfeleld taplaltsagi allapot fenntartasa. Az étel kon-
zisztenciajanak, mennyiségének, zsir- és rosttartalma-
nak, illetve az étkezés gyakorisaganak valtoztatasa ja-
vithatja a taplalkozasképesség megdrzését.* A tapszon-
dakat ne a tiinetek kezelésére, hanem malnutritio ob-
jektiv jelenléte esetén, jol meghatarozott terapids cél-
bol alkalmazzuk. A parenteralis taplalas pedig korlato-
z6djék a folyadék- és elektrolithdztartds egyensulyza-
varainak és a tartés malnutritio eseteire."*

A heveny tiapcsatornai motilitiszavarok
taplalasterapiaja

A heveny tapcsatornai motilitaszavarok elsésorban éle-
tet veszélyeztetd betegségekben alakulnak ki. Ezekben
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a katabolikus stresszhelyzetekben a szisztémas gyulla-
dasos folyamatok (SIRS), a fert6zés fokozott veszélye,
valamint a gyakrabban el6forduld tobbszervi elégte-
lenség (MOF) is szerepet jatszik azokban a korfolya-
matokban, amelyek bélelégtelenséghez vezetnek, hosz-
szt korhazi kezelést igényelnek, fokozott morbiditési
¢és mortalitasi kockazatokat okoznak. A mechanikus 1¢-
legeztetést igényld betegek felében fordulhat eld lassu
gyomoriiriilés, hasmenés vagy hanyés.”> A hemodina-
mikailag stabil, intenziv ellatast igényld betegek eseté-
ben az enteralis taplalas elényét a parenteralis taplalas-
sal szemben szamos tanulmany bizonyitotta, ugyanak-
kor a gastrointestinalis funkci6 tesztelésére egyszeriien
alkalmazhato modszer nem all rendelkezésre, ezért
elsdsorban a klinikai tiinetekre kell hagyatkoznunk.
En-nek kovetkeztében a bélelégtelenség diagnosztika-
ja és ellatasa gyakran maga is elégtelennek bizonyul.?
Az intenziv ellatast igényld betegek taplalasterapidja
tulmutat, és nem korlatozodik csupédn a heveny motili-
zonyitotta, hogy ugy az agressziv korai taplalas, mint a
tartos alultaplalas a gastrointestinalis motilitads vonat-
kozasaban is keriilendd. A pozitiv folyadékegyensuly
fontos, de intraabdominalis nyomasfokozodast okoz-
hat, ami hasi perfiziés nyomas csokkenését, valamint
a bél motilitasanak lassulasat valtja ki, illetve sikerte-
len taplalashoz vezethet, amint azt egy kozel 20 000 be-
teg kezelését elemzd metaanalizis is bizonyitotta.” A
kritikus allapoti betegek gyakran részesiilnek opiat-,
antibiotikum- és katecholaminkezelésben, amelyek
szintén befolyésoljdk a gyomor-bél rendszer motilita-
sat, &s szerepet jatszhatnak a bélelégtelenség kialakula-
saban.’

A székrekedés az intenziv ellatast igénylé betegek
felében is késleltetheti az enteralis taplalas elinditasat.’
A heveny motilitaszavarok diagnosztikajat tovabb ne-
heziti, hogy a hasmenés eléfordulasi gyakorisaga eb-
ben a betegcsoportban rendkiviil valtozo (2-95%), és
ebben szerepet jatszanak a multirezisztens korokozok
is.?

Az idiilt tipcsatornai motilitaszavarok
taplalasterapiaja

A tapcsatornai motilitas idiilt zavarait az anyagcsere-
betegségek, elsésorban cukorbetegség, vagy autoim-
mun korfolyamatok, kotészoveti betegségek (leggyak-
rabban szisztémas sclerosis) okozzak. A tiinetek nem
specifikusak, hasi vagy mellkasi fajdalom, hasfesziilés,
hanyinger, hanyas, reflux, székrekedés fordulhat eld,
amelyek gyakran Osszetéveszthetok funkcionalis be-
tegségekkel, dyspepsidval vagy irritabilis bélbetegség-
gel. A nyel6csO motilitasanak leggyakoribb zavara az
achalasia. A gyomorban gastroparesis, a vékonybélben
pedig kronikus intestinalis pseudoobstructio (CIPO)
okozhat taplalkozasi elégtelenséget. A vastagbélben ki-
alakul6 sulyos motilitdszavarok pseudoobstructio ese-
tén a colon kifejezett tagulataval jarnak, mig lassu tran-
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zit székrekedés, illetve annak legsulyosabb formaja, az
un. colon inertia esetén dilataci6 nélkiil jelennek meg.’

Az idiilt tapcsatornai motilitaszavarok taplalastera-
pidja komoly kihivast jelent, mivel az érintett tapcsa-
tornaszakaszok eltéroek, a tiinetek nem jellegzetesek,
és kevés evidencia all rendelkezésre. Minden gyomor—
bél rendszeri motilitdszavarra érvényes, hogy a tapla-
lasterapia harom legfontosabb célja a hianyallapotok
rendezése, az oralis taplalas optimalizalasa és megtar-
tasa, valamint a tlinetek minimalizalasa. Ugyancsak
fontos a fokozatossag elvének érvényesitése. A zsirt
fokozottan tartalmazo ételek lassitjak a gyomortiriilést,
a rostokban gazdag ételek pedig a mechanikus obst-
rukcié kockazatat novelik. Ezért a tapcsatornai motili-
taszavarok esetén gyakori kismennyiségii étkezés, ma-
gas energia- és fehérjetartalmu ételek fogyasztasa, va-
lamint a jelentds zsir- és rosttartalmu ételek keriilése
javasolt. A kaldriabevitel biztositasara, sziikség szerint,
ivotapszerek fogyasztdsa javasolt. A Fermentabilis
Oligoszacharidok, Diszacharidok, Monoszacharidok
¢és Poliszacharidok tulzott fogyasztasa az also tapcsa-
tornai motilitdszavarok tiineteinek fokozddasat okoz-
za, ennek megfelelden az alacsony FODMAP-tartalmu
diéta kedvezd hatasat tapasztaljuk.'

Amennyiben oralis taplalassal a taplaltsagi allapot,
az elektrolit- és folyadékegyensuly nem biztosithato,
akkor az enteralis taplalashoz jejunostoma (PEJ, PEG-
J) behelyezése sziikséges. Ugyanakkor a PEJ, PEG-J
haszndlata mellett is javasolt az oralis taplalas fenntar-
tasa — amilyen mértékben ez a beteg szamadra tiinetileg
elviselhetd. Ha az enteralis taplalassal a taplalasi cél
nem érhetd el, parenteralis taplalas sziikséges. A paren-
teralis taplalas rendszerint az utolsé lehetéség, mivel
draga és a taplalo port fertézédése, illetve kornyeze-
tilkben a thrombosisképzddés stilyos szovodményt je-

1. dbra. A taplalasterapia felépitésének fokozatai tapcsatornai
motilitaszavarokban
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lenthet. E mellett csokkenti a tapcsatorna motilitasat is.
A parenteralis taplalas kezdeti idészakban éjszakai in-
fuzidkkal is megoldhato. Ezekben a stlyosabb esetek-
ben is kitlintetett jelendségli az oralis taplalékbevitel
eltlirhetd mértékii megdrzése. Az étkezés 6romét az
izek érzékelése jelenti, ezért gyakorlatunkban javasol-
juk a beteg altal megkivant barmilyen étel nagyon kis
mennyiségének ,,ragégumiszeri’” ragasat. Az idiilt mo-

srcr

Ossze az 1. abra.
A nyel6csé motilitaszavarainak taplalasterapidja

A koros nyeldcsé-motilitds esetén az achalasia és a
scleroderma okozhat sulyos taplalkozasi elégtelensé-
get. Az achalasia esetében a taplaltsagi hianyallapot a
panaszok kezdetén nem mindig nyilvanvalo, a betegek
egy kis része elhizott is lehet. A késdbbiekben pedig a
sikeres kezeléssel a dysphagia megsziinik és a per os
taplalassal a taplaltsagi hianyallapot gyorsan rendez6-
dik. A tiinetes betegek esetében a gyakori kis mennyi-
ségli étkezés, a falat alapos megragasa, illetve aprora
vagott, vagy daralt, turmixolt ételek fogyasztasa java-
solt, béséges folyadékbevitellel. Taplaltsagi hianyalla-
pot esetén ivotapszerek fogyasztasat javasoljuk. A ros-
tos ételek a stilyosabb esetekben altalaban panaszt okoz-
nak, ezért rostszegény (<10 g/nap) diétat javaslunk. Az
achalasids betegek azon ritka eseteiben, amikor az el-
mult fél év sordn tobb mint 15% testtomegvesztés ko-
vetkezett be (BMI < 18) és az utdbbi 1 hétben mar alig
tudtak taplalkozni, a taplalas helyreéllitdsa soran az
ujrataplalasi szindroma (refeeding) veszélye allhat
fenn. Ezekben az esetekben a taplalas megkezdése
elétt 200-300 mg tiamin és nyomelemek adasa java-
solt. A kezdeti kaldriabevitel 10 kcal/kg/nap legyen,
ezt 1 hét alatt fokozatosan ndveljiik.” '

A scleroderma a nyel6csovet a betegek 80%-aban is
érintheti. Ezekben az esetekben a dysphagia oka 0ssze-
tett, részben a motilitasi zavar, részben a reflux, rész-
ben pedig a gyakori gombas fertdzédések kovetkezme-
nye. A betegek taplalasterdpiajat a tapcsatorna egyéb
szakaszainak az érintettsége jelentds mértékben meg-
hatarozhatja.’

A gyomor motilitaszavarainak taplalasterapiaja

A gastroparesis, illetve a gyomor motilitaszavarainak
taplalasterapiajaban a tanulmanyok azt mutatjak, hogy
az oralis taplalassal az aprora vagott, vagy daralt, tur-
mixolt ételek fogyasztasat a betegek jobban tiirik, és ez
a taplalék a gyomormotilitast is kedvezden befolyasol-
ja. Altalaban az alacsony zsirtartalmu ételeket javasol-
juk, mivel azok pozitivan befolyasoljak a gyomoriirii-
1ést, és ezaltal a tiinetekre kedvezd hatasuak. A szdja-
ban 1évé izoflavonoidok kedvezd hatésa a gastropare-
sisre jelenleg érdekes kutatasok targyat képezi. E vizs-
galatok szerint a belek motilitasi zavarara is kedvezd
hatasuk lehet, mivel a bélfali simaizomban ezek a fito-

TAPLALASTERAPIA

Osztrogének javitjak a sejtek jelatviteli mechanizmusa-
it. A természetben eléforduld szoja eredetii izoflavo-
nokkal dusitott taplalékokat a kronikus intestinalis mo-
tolitdszavarok (CIPO) és a szisztémas sclerosis bete-
gek esetében is kedvezd hatastunak talaltdk. Gastropa-
resisben a reflux, a hanyas, a hanyinger kezelésére je-
junostomat, illetve azon keresztiili taplalast alkalmaz-
hatunk énmagaban, vagy oralis taplalassal kombinacio-
ban a taplaltsagi allapot javitisa érdekében.” 1% 12

A vékony és vastagbél motilitaszavarainak
taplalasterapiaja

A kronikus intestinalis motilitaszavarok (CIPO) béle-
légtelenséghez is vezethetnek. Enyhébb esetekben is
javasolt a FODMAP-tartalmu ételek — kiilondsen a lak-
toz és fruktéz — elhagydsa a tiinetekre gyakorolt ked-
vezOtlen hatasaik miatt. Klinikai vizsgalatokban a lak-
tozmentes diéta szisztémas sclerosis esetén is kedvezd
hatast mutatott. Az alacsony zsirtartalmu diéta kedve-
706 hatdsat szintén igazoltdk a tanulmanyok. Az oralis
taplalas elégtelensége esetén kiegészitd jejunalis tapla-
las jon szoba, amivel nemcsak a taplaltsagi allapot meg-
Orzése, hanem a tiinetek jelentds csokkentése is elérheto.
Amennyiben oralis, illetve enteralis taplalassal a bete-
gek taplaltsagi allapota nem tarthato fent, gy a beteg ott-
honi parenteralis taplalasi (OPT) programba vétele java-
solt. Az OPT ezen betegek tobb mint kétharmadéban
hosszu tavu (15 év) talélést is biztosit. Az oralis taplalék-
bevitelt azonban ezekben a betegekben sem szabad meg-
sziintetni, amennyiben a beteg ezt toleralja.!' !

A székrekedés taplalasterapiajaban a fokozott rost-
bevitel a beteg tlineteit javithatja. Els6sorban a magas
rosttartalmi gyiimdlcsok, zoldségek, teljes kidrlésii
pékaruk fogyasztasa javasolt. Az étkezési korpa 6nma-
gaban is jo hatasu, de nagyon fontos hozza a fokozott
folyadékbevitel is. Amennyiben az étkezési korpa kife-
jezett székrekedést okoz, akkor a vastagbél motilita-
szavaranak stlyosabb formaja valdszinii. A vastagbél-
dilatacioval jaro székrekedés vagy a colon inercia ese-
teiben korai nutricionalis tAmogatas, rostmentes, tur-
mixolt, homogenizalt ételek fogyasztasa javasolt. Ezek
a betegek a késoébbi ellatasuk soran minden erdfeszités
ellenére is gyakran teljes parenteralis taplalasra szorul-
1,lak.ll—lét

A tapcsatornai motilitaszavarok taplalasterapiaja,
kiilonosen a bélelégtelenséggel jard esetek kezelése
holisztikus, multidiszciplinaris megkdzelitést és ella-
tast igényel. Az idealis munkacsapat a motilitaszavarok
ellatasaban tapasztalt gasztroenterologus vezetésével
és dietetikus, pszichologus, tovabba szamos mas, a moti-
litaszavarok diagnosztikdjaban jartas szakember egylitt-
miikddésével hozhat6 1étre. A bélelégtelenséghez veze-
td tdpcsatornai motilitdszavarok eseteiben az integralt
ellatasi egytittmiikddéssel érhetd el a szovodmények
kockazatanak csokkenése, a betegek nutricionalis 6n-
allésdganak a megdrzése ¢és az optimalis ¢letmindség
biztositasa.
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A GASZTROINTESZTINALIS DAGANATOS BETEGEK
TAPLALASTERAPIAJA
Dr. Lovey Jozsef

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont

OSSZEFOGLALAS: A daganatos megbetegedések a tapldlds fizikai nehezitésével és a szervezetben létrehozott
metabolikus valtozdsok utjan malnutritiot okoznak. Az onkologiai kezelések nagy része, mint a nagyobb meg-
terhelést jelentd, foleg a tapcsatorndt érintd miitétek, a sugdrkezelés és gyogyszeres onkoldgiai kezelések kiilon-
boz6 mechanizmusok révén ugyancsak elosegitik a betegekben a malnutritio kialakulasdat. A malnutritio csok-
kenti a betegek gyogyulasi és tulélési esélyeit, emeli a mellékhatdsok és ezen beliil is a sulyos mellékhatdsok
aranydt. Rontja a betegek életmindségét és kedvezdtlen egészség-gazdasdagtani hatdsa van. Ezért a daganatos
betegek megfeleld taplaltsagallapotanak biztositisa a beteg, az egészségiigyi ellatorendszer és a teljes tarsada-
lom szempontjabol is kiemelkedo fontossagu. A daganatos betegek taplaltsagi dallapotdt rendszeresen fel kell
mérni. Malnutritio vagy annak veszélye esetén taplalasterapidt kell alkalmazni. A taplalasterapidat kezelés elott
prehabilitaciokeént, az aktiv kezelés kozben szupportdaciokeént, a nem gyogyithato betegek esetén a palliativ terd-
pia, a gyogyult betegeknél a tulélo program részeként kell alkalmazni. A kozlemény a daganatos betegek tapla-
lasterdapidjanak legfontosabb szempontjait mutatja be.

Kulesszavak: rosszindulatu daganat, taplalasterdapia, malnutritio, cachexia, sarcopenia
Lovey J: NUTRITION THERAPY OF PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL MALIGNANCY

SUMMARY: Tumors cause malnutrition by physically complicating nutrition and by inducing metabolic chan-
ges in the body. Most of the oncology treatments, such as major stress surgeries, especially gastrointestinal sur-
geries, radiation therapy, and pharmacological oncology treatments, also contribute to the development of mal-
nutrition in patients through various mechanisms. Malnutrition reduces patients' chances of recovery and sur-
vival, and increases the rate of side effects, including serious side effects. It impairs the quality of life of pati-
ents and has an adverse health-economic impact. Therefore, ensuring proper nutritional status of cancer pati-
ents is of paramount importance for the patient, the health care system, and society as a whole. The nutritional
status of cancer patients should be assessed regularly. In case of malnutrition or its danger, nutritional therapy
should be used. Nutritional therapy should be used as prehabilitation before, as supportive care during active
treatment, as part of palliative therapy in incurable patients, and as part of a survivorship plan in patients who
have recovered. The following brief overview presents the most important aspects of nutritional therapy for can-
cer patients.

Keywords: cancer, nutrition therapy, malnutrition, cachexia, sarcopenia

Magy Belorv Arch 2021; 74: 215-219.

A rosszindulati daganatos betegségekben a taplaltsagi
allapotnak és a taplalasterapianak nagy jelentdsége van.
A daganatos betegek jelentds részénél a diagnodzis fel-
allitasakor mar a cachexia és a sarcopenia valamilyen
mértékben kialakult. Tovabb neheziti a helyzetet, hogy
a daganatellenes kezelések szinte mindegyike a bete-
gek taplaltsagi llapotat ronthatja. A malnutritionak si-
lyos kdvetkezményei vannak: a betegek varhato talélé-
se csokken, életmindségiik romlik, a szovodmények ara-
nya ndvekszik."? A helyes taplalasterapia életmentd.

TAPLALASTERAPIA

A malnutritio elofordulasa

A daganatos betegségek koros taplaltsagi allapotot
hoznak létre, mert a taplalkozast mechanikusan akada-
lyozzak, mint példaul egy szlkitd nyelécsddaganat,
vagy csokkenthetik a tapcsatorna motilitasat, felszivo-
dasi zavart okozhatnak. Emellett olyan katabolikus fo-
lyamatokat inditanak be, amelyek az izom ¢€s zsirszo-
vet leépitéséhez vezetnek. A tlinetektdl a daganatos di-
agnozisig és az oki terapia megkezdéséig gyakran sok
id6 telik el. A gasztrointesztinalis daganatok esetében a
kezelés megkezdésekor 30-70% kozott mozog a ca-
chexia és a sarcopenia aranya.’
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A malnutritio és a sulyos szovodmények
gyakorisaga

Malnutritio elsd fontos kovetkezménye, hogy a szo-
védmények aranya joval magasabb barmelyik onkol6-
giai kezelési modozat alkalmazasakor, s ez a beteg
karosodasahoz vagy sulyos esetben a haldlahoz is ve-
zethet. Kozvetett hatasuk, hogy a dozislimitald toxici-
tas jelentkezése esetén a tervezett kezelést nem lehet
elvégezni, igy a kezelés intenzitasa jelentésen csokken.
A dozis csokkenése, vagy a kezelés idejének elhtizoda-
sa rontja az onkologiai kezelések eredményességét, fo-
leg a kemoterapia és a sugarkezelés esetében. A mal-
nutritio és sulyos mellékhatasok Osszefliggését sok
tanulmany irja le. A dézislimitalé mellékhatdsok rela-
tiv rizikdjdban (RR, vagy hazard ratio, HR) a taplalko-
zas szempontjabol érzékeny daganatok esetében, mint
példaul nyeldcsé-, gyomor-, vagy béldaganatok, 5—10-
szeres novekedést is lefrtak.*

A malnutritio és a tilélés osszefiiggése

Az elébbiek utan nem meglepd, hogy a malnutritio és
a halalozas kozott is Osszefiiggést lehet talalni. Azok-
ban a tanulmanyokban, ahol nagyszdmu, vegyes tipusu
daganatban szenvedd beteget vizsgaltak, a malnutritio
okozta haldlozés relativ rizikoja 1,2 és 4,2 kozott volt
a megfeleld taplaltsagi allapoti daganatos betegekhez
képest. Erdekes, hogy a haldlozas relativ kockazata
nem kiilonbozik lényegesen a gasztrointesztindlis &s
tobb, a tapcsatornat kozvetleniil nem érinté daganat
esetén. Példaul urolégiai daganatokbanl,5-2,6 kozott
van, ami hasonld, mint a nyeldcs6-, colorectalis, hepa-
tocellularis és pancreatobiliaris daganatokban.>™’

Sebészi onkologia és taplaltsag

Nyilvanvalo és régen ismert Osszefiigges, hogy a rosz-
szabb allapotll, kevésbé terhelhetd betegek esetén a
mitétek fokozott kockazatot jelentenek. Ez kiilondsen
igaz a taplaltsagi allapotra is: rossz taplaltsagi allapotu
betegek esetén a szovédmények aranya, a perioperativ
morbiditas és halalozas is ndvekszik. Tobb olyan be-
tegség is van, ahol ezt tobb tizezres beteganyagon iga-
zoltak, mint pl. colorectalis daganatokban, ahol a koros
taplaltsag az anastomosis elégtelenség fliggetlen eldre-
jelzéje. A nyeldcsédaganatok esetében a sarcopenias
betegekben mind a szovédmények, mind a tilélés szig-
nifikansan rosszabb. A negativ dsszefliggés megmarad
a napjainkban elterjedten végzett minimalinvaziv sebé-
szeti beavatkozasok esetén is. A daganatos betegek mii-
téti terhelésének csokkentése az utobbi id6ben a figye-
lem kozéppontjaba keriilt, és egyre tobb daganatféle-
ség mutéti ellatasdban dolgoznak ki tgynevezett
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokollo-
kat.

Az ERAS protokollt alkalmazo kdzpontok tapasz-
talata, hogy a sebészi morbiditas és halalozas csokken
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és az ERAS protokollok az egészség-gazdasagtani
elemzések alapjan koltséghatékonyak. '

Sugarterapia és taplaltsag

A sugarterapia a sebészethez hasonldan lokalis-lokore-
giondlis kezelés. Ennek megfeleléen mellékhatasai a
kezelt teriileten jelentkeznek. A sugarkezelés rovid
tavon korai mellékhatasokat okoz, amelyek jellegzete-
sen sugaras gyulladast jelentenek. Hosszabb tavon kro-
nikus gyulladast, hegesedéseket, atrophiat és a besuga-
razott szervek mikddésének csokkenését tapasztalhat-
juk. A fej-nyaki régio sugarkezelése nyalkahartya-gyul-
ladast, szajszarazsagot, izérzési zavart, fajdalmat okoz-
hat. A mellkasi besugarzasok esetén a sugaras nyel6-
csogyulladas a legtobb esetben atipikus, a dozist korla-
tozd toxicitds. A hasi szervek esetén a gyomor és a
belek besugarzésa a nyalkahartya gyulladasanak ko-
vetkezményeként hanyingerhez és hasmenéshez, vala-
mint felszivodasi zavarokhoz vezethet. A sugarkezelés
jellemzden hosszu kezelés. Egy rovidebb sugarkezelé-
si sorozat is 5 hét, de pl. fej-nyaki daganatok esetén
vannak héthetes kezelések is. Bar az elsé két hétben
nem kell komolyabb mellékhatasokra szamitani, de ezt
kovetden a mellékhatasok gyakorisaga és stlyossaga
fokozatosan né a leadott dozis novekedésével parhuza-
mosan. Ezen felill a sugaras gyulladas lezajlasa 6—8
hét, tehat a sugarkezelés soran 3-4 olyan honapra sza-
mithatunk, amikor a betegek taplalasa gondot okoz,
vagy mar kritikussa valhat. A szajon keresztiili tdplalas
teljesen lehetetlenné is valhat. A sugéarkezelésre a bete-
gek mar kezdetben is koros taplaltsagi allapotban
érkezhetnek. Egy sugérterapias osztaly felmérése sze-
rint a kezelés megkezdésekor a betegek 39,2%-a volt
sarcopenias, de példaul a nyeldcs6daganatok esetén ez
az arany 80% feletti. A sugarterapia alatt az els6 héthez
képest a harmadik héten a betegek energia-, fehérje-,
szénhidrat- és zsirbevitele szignifikansan csékken. Ez-
zel parhuzamosan a BMI és a kiilonbdzé antropomet-
riai mérések adatai is romlanak, illetve ahol pontos
test-Osszetétel-mérést végeznek, azt tapasztaljak, hogy
az Ossztesttomeg, és a zsirmentes testtomeg is csokken.
Leginkabb a zsirmentes testtdmeg, tehat az izomtdmeg
csokken, s nyilvan ez a legrosszabb, ami taplaltsagi
allapot szempontjabol torténhet a beteggel.'! 2

Gyogyszeres onkologiai kezelés
és taplaltsagi allapot

A gyogyszeres onkologia igen nagy fejlddésen ment
keresztiil az évtizedek alatt. Nem lehetséges teljes atte-
kintést adni a gydgyszeres onkoldgiai terapia és a tap-
laltsag kapcsolatarol. Az egyszeriiség kedvéért a négy
legnagyobb csoportot érintjiik, mint kemoterapia, hor-
monkezelés, célzott, avagy biologiai terapia és immun-
terapia.

A kemoterapia hatasa a sejtek osztodasanak gatla-
san és a daganatos sejtek elpusztitasan alapszik. Koz-
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ismert a taplalkozast negativan befolyasold szamos
mellékhatasuk, mint példaul a hanyinger, a hanyas, az
étvagy csokkenése, de gyakran fordul eld nyalkahar-
tya-gyulladas, szajszarazsag vagy izérzési zavar is. Nem
lehet lebecsiilni a pszichés hatdsokat sem, amelyek
ugyancsak a megfeleld taplalkozas ellen hatnak. Ter-
mészetesen a kiillonbozo gyogyszerek kiillonb6zé mér-
tékben okozzék az eldbb emlitett mellékhatasokat. A
kemoterapias ciklusok soran a betegek makro-, és mik-
rotapanyagok bevitele jelentdsen csokken. S a rossz
taplaltsagi allapot a dozist behatarold toxicitast jelen-
tésen noveli."

A hormonkezelés a legkevésbé toxikus, legszeli-
debb onkologiai kezelés. Amellett, hogy alkalmazasuk
gyakran a testsily nem kivant ndvekedésével jarnak,
mégis a betegek taplaltsagi allapotat ronthatjak. Még-
pedig azért, mert az izomtdmeget csokkentik, és a zsir
aranyat novelik, tehat tulajdonképpen sarcopenias obe-
sitdst okozhatnak. Ez azért is kiilondsen veszélyes,
mert latszélag a beteg jo sulyban van, de mégis kevés
a nélkiilozhetetlen izomtomeg.

A célzott terapias készitmények vegyes csoportot
alkotnak. Vannak olyan gyogyszercsoportok, amelyek
a beteg taplaltsagat kevéssé befolyasoljak, ilyenek pél-
daul a széles korben alkalmazott érképzddést gatolok.
Ezzel szemben a kiilonb6z6 kinazgatlok, mint tirozin-
kindz-inhibitorok vagy multikinazgatlok jellemzben
szajnyalkahartya-fekélyt, valtozatos gasztrointesztina-
lis tiineteket, anorexiat okoznak. Ki kell emelni egy
jellegzetes gyogyszercsoportot, mégpedig az mTOR
inhibitorokat. Ez a gydgyszercsoport jol mutatja, hogy
minél mélyebben avatkozunk be a sejtek miikddésébe,
annal ovatosabbnak kell lenniink. Az mTOR-hoz kap-
csolddo jelatviteli ut az izomszovet szintézisének leg-
fontosabb szabalyozdja. Adasaval gatoljak az izomszo-
vet felépitését, tehat a gyogyszernek elkeriilhetetlen
mellékhatdsa a sarcopenia.'* '°

Az immunterapia az onkoldgiai gyogyszeres keze-
lések legtijabb valfaja. Igen sokféle dga van. Jelenleg
leggyakrabban az ugynevezett CTLA-4 és PD1/PD-L1
gatld gyodgyszereket alkalmazzuk. Ezek a kezelések a
szervezet sajat immunrendszerét mozgositjak a daga-
natok ellen. Mellékhatasukként autoimmun folyama-
tok indulhatnak be. Mig a CTLA-4 gatl6 esetén a st-
lyos mellékhatasok 10-20%-ban fordulnak eld, addig a
PD1/ PD-L1 gatlo esetén a sulyos mellékhatasok rit-
kak, és gyakran nem is befolyasoljak a betegek taplalt-
sagi allapotat.

Ha megforditjuk a kérdést és azt nézziik, hogy a
cachexia, sarcopenia hogyan befolyasolja a gyogysze-
res kezeléseket, azt talaljuk, hogy ez a hatas jelentés. A
cachexias betegeken olyan metabolikus folyamatok
indulnak be, amelyek befolyasoljak a gyogyszerek fel-
szivodasat, eloszlasat, lebontasat és kiiiriilését. Rovi-
den fogalmazva: ugyanarra a testfelszinre vagy test-
sulyra kiszdmolt gydgyszeradag nem ugyanolyan far-
makoldgiai hatést fejt ki a cachexids, illetve a megfele-
16 taplaltsagi allapota betegekben. Nagyon érdekes
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Osszefiiggés lehet az immunterapia és az alultaplaltsag
kozott. Az immun-checkpoint-inhibitoroknal (ICI)
egyértelmiien kimutattak, hogy hatékonyag szempont-
jébdl elsésorban nem a beadott dozis nagysaga szamit,
hanem sokkal ink4bb a gyogyszer eliminacidjanak gyor-
sasaga. Ennek megfeleléen ma mar egységes dozist al-
kalmazunk ezeknél a gydgyszereknél. Azt talaltak, hogy
a cachexias betegeknél az immunterapia kevésbé haté-
kony, amelynek egyrészt az alultaplaltsdg miatt kiala-
kult relativ immunrendszeri gyengeség lehet az oka, de
emellett az is szerepet jatszhat, hogy a polipeptid jelle-
gl immunterapias gyodgyszereket a cachexia miatt ki-
alakult katabolikus enzimek lebontjak, ezért az elimi-
nacié sokkal gyorsabb. Egyre novekvé szamu kozle-
mények pedig arr6l szamolnak be, hogy sarcopenids
betegeknél a dozislimitdldo immun mellékhatdsok gya-
korisaga 3-4 szeresére novekszik.'s

A taplalasterapia menete

A taplalasterapia menete sokban hasonlit az egyéb da-
ganatos korképekben alkalmazott taplalasterapidhoz.
Els6 1épés a malnutritio szlirése validalt modszerrel és
a taplaltsagi allapot felmérése a korabban jelzett mod-
szerekkel. Fontos, hogy a sziirést és az allapotfelmérést
megfeleld idoben (1-3 havonta) ismételni kell, és a be-
teg taplalasterapiajat az értékek valtozasahoz kell iga-
zitani."?

Diétas tanacsadas

Nagyon fontos, hogy az orvos, az apol6 és a dietetikus
kozott megfeleld legyen az informacié aramlasa, mivel
az alapbetegség, az alkalmazott onkologiai kezelések
alapvetden befolyasoljak azt, hogy milyen dietétikai ta-
nacsokat kapjon a beteg.

Ordlis taplalasterapia tamogatds (ONS)

Az els6 1épés az oralis taplalas tdmogatasa. Erre ma
mar eldre gyartott oralis tapszereket alkalmazunk. Igen
fontos elérelépés, hogy nagyon sokféle tapszer érhetd
el, igy a kezelést személyre kell és lehet szabni.

Enteralis taplalas

A daganatos megbetegedésekben sajnos gyakran el6-
fordul, hogy a beteg nem tud megfeleld energiat szajon
keresztiil bevinni. Ebben az esetben enteralis taplalas-
ra kell attérniink. Sok beteg a nazogasztrikus szondat
azért nem szivesen fogadja el, mert jelentGsen akada-
lyozza a tarsasagi életviteliiket, szemben a kornyezet
altal nem lathaté PEG-gel. Fontos kérdésnek tiinhet,
hogy a kezelés elétt profilaktikusan kell-e a PEG-et
behelyezni, vagy csak akkor, ha a betegnél taplalkoza-
si nehezitettség alakult ki. Egy kontrollalt és tobb, nem
Osszehasonlitd vizsgalat tortént ebben a kérdésben, és
azt talaltak, hogy nincs killonbség a két megkozelités
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kozott. A profilaktikus alkalmazas bizonyos szempont-
bol biztonsagot ad, de a betegek egy részében, egyes
tanulmanyok szerint 43%-ban, folosleges lehet. Az vi-
szont mindenképpen fontos, hogy ha a PEG-re sziikség
van, akkor annak elérhetének kell lennie 24-48 o6ran
beliil. Ha ez nem biztosithatd, akkor a beteg jobban jar
a profilaktikusan behelyezett PEG-gel.'®

Parenteralis taplalas helye
a daganatos betegek kezelésében

Lehet atmenetileg alkalmazni révid tavon, valamint
hosszan tartéan, akar évekig is. Mindkét esetben leg-
gyakrabban a per os és/vagy az enteralis taplalas elég-
telensége esetén indikalt. Rovid tavon leginkabb peri-
operativ taplalas formajaban vagy az onkologiai keze-
1¢és taplalasra gyakorolt mellékhatdsainak idejére indo-
kolt. Hosszan tartdan abban az esetben indokolt ottho-
ni parenteralis taplalast (OPT-t) alkalmazni, ha a tal-
¢lés varhatoan 1-3 honapnal hosszabb, és van remény
hatékony onkolédgiai kezelésre is. A beteg progndzisat
alapvetden az onkologiai alapbetegség stddiuma hata-
rozza meg, igy az OPT egyéni mérlegelést igényel. A
tumoros betegek OPT kezelése a legujabb iranyelv
alapjan azonban mind palliativ, mind kurativ onkolo-
giai kezelés esetén indokolt. Olyankor is lehet alkal-
mazni, ha a beteg visszautasitja az enteralis taplalast. '’

Rendkiviil fontos, hogy minden esetben arra kell
torekedni, hogy a beteg visszatérjen a normalis taplal-
kozasra. Tehat mind az enteralis, mind a parenteralis
taplalast csak addig szabad folytatni, amig a beteg nem
tud szajon keresztiil elegendd tapanyagot fogyasztani.
Fontos, hogy eloszlassuk azt a tévképzetet, hogy a tap-
lalasterapiaval a daganatokat is taplaljuk. Erre vizsga-
latok is torténtek, talan a leglatvanyosabb a PETANC
vizsgalat, amelyben bizonyitottak, hogy a taplalastera-
pia nem valtoztatja meg a daganatos szovetek metabo-
lizmusat. Ennek megfeleléen minden olyan diéta ellen-
javallt, amely tapanyagmegvonassal jar vagy igyneve-
zett ,,éhezést utanzd” diéta.”

A tapanyagigény meghatarozdsa

Az energiaigény kiszamitasakor az irdnyelvekben meg-
adott értéket szoktuk haszndlni. Talan a legjobb ezek
koziil az ESPEN 2017-ben kiadott ajanlasa, amely sze-
rint a daganatos betegek energiaigénye 25-30 kcal/
ttkg/nap, a fehérjeigénye 1-1,5 g/ttkg/nap. A vitami-
nok, asvanyi anyagok, nyomelemek tekintetében az
ajanlott napi bevitel javasolt, a tobbletbevitelnek nincs
bizonyitott kedvezd hatasa.

Specifikus gyogyszerek és anyagok
Szamos kisérlet tortént arra, hogy a daganatos betegsé-
gekhez kotheté malnutritiot kiillonbozd szerekkel ke-

zeljék, im. gyulladascsokkentékkel, anabolikus szte-
roidokkal. Ennek ellenére a mai napig nincsen egyetlen
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olyan gyogyszer vagy specifikus taplalékkiegészito,
amelynek egyértelmiien bizonyitott eldnyds hatdsa len-
ne. Az egyik gyakran alkalmazott gyogyszercsoport a
progesztagének, amelyeknek étvagyndveld hatasuk
van, kedvezden befolydsoljak a cachexidval osszefiig-
g6 metabolikus Gitvonalakat. Sajnos a klinikai vizsgéala-
tokban a zsirmentes testtomeget nem noveli, azonban
emeli a thromboembolids események gyakorisagat.
Ovatos alkalmazasa, els6sorban palliativ esetben indo-
kolt lehet. Ugyancsak népszerti a glutamin alkalmaza-
sa, amely amellett, hogy tdpanyag, elvileg a sugartera-
pia és kemoterapia okozta nyalkahartya-sériilés rege-
ugynevezett immunonutrienseket. Arrdl, hogy ezek
pontosan mely tapanyagok és milyen Osszetételben,
nincs széles kori megegyezes. Ilyenek a kiilonb6zo
aminosavak pl.: glutamin, arginin, lizin, alanin, illetve
a telitetlen zsirsavak koziil a n-3 tobbszordsen telitet-
len zsirsavak. Foleg miitétek soran javitottdk a morbi-
ditasi mutatokat.

A taplalasi team

A daganatos betegek taplalas terapidja mindenképpen
sok diszciplina egyiittm{ikodését igényli. Az apold és a
dietetikus kiemelt feladata a beteg és a csaladtagok
oktatasa is.

Osszefoglalé megjegyzések

Onkoldgiai kezelést taplalasterapia nélkiil nem szabad
végezni, és sikeres kezelés nem is varhato taplalastera-
pia nélkiil. A beteg élete meghosszabbodik, a mellék-
hatasok csokkennek. Az orvos szamara munkaja egy-
szeriisodik, hiszen amellett, hogy a beteg tovabb él,
kevesebb mellékhatast is tapasztal. Végiil a tarsadalmi
nyereség is nagyobb, hiszen tobben gyogyulnak meg.
Akik nem gyodgyulnak meg, azok is hosszabb ideig
maradhatnak aktivak. Mindemellett a mérések, a tanul-
manyok azt mutatjak, hogy a taplalasterapia az onko-
l6giaban rendkiviil koltséghatékony. !
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AZ AKUT ES KRONIKUS PANCREATITIS
ORVOSI FELUGYELETET IGENYLO TAPLALASTERAPIAJA

Dr. Molndr Andrea™?, Dr. Hegyi Péter™* ¥, Dr. Pap Akos®

(1) Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Tudomanyos Bizottsag
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(3) Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Pancreas Betegségek Részleg
(4) Semmelweis Egyetem Transzldcios Medicina Kozpont

(5) Pécsi Tudomdanyegyetem, Transzlacios Medicina Intézet

(6) Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz

OSSZEFOGLALAS: A hasnydlmirigygyulladds olyan gyakori emésztdszervi kérkép, amelynél a taplildsterd-
pia szerves részét képezi az alapkezelésnek. Az idoben elkezdett, a betegség sulyossdgdahoz igazitott, személyre
szabott tapldldasterdpidval csokkenthetd a haldlozds és javithato a kimenetel. A kizlemény bemutatja a legujabb
nemzetkozi szakmai ajanlast az akut és a kronikus hasnyalmirigy-gyulladas klinikai taplalasara vonatkozoan,
és segitséget nyujt a hazai gyakorlatra torténd implementalasban. Részletesen bemutatja a betegség egyes fazi-
sai-hoz tartozo lépéseket, a malnutritio rizikosziirésétol, az orvosi feliigyeletet igényld taplalasi modokon keresz-
titl a személyre szabottan javasolt energia- és fehérjeigény elrendeléséig.

Kulesszavak: kezelési iranyelvek, akut pancreatitis, kronikus pancreatitis

Molnar A, Hegyi P, Pap A: MEDICAL NUTRITION THERAPY OF ACUTE AND CHRONIC
PANCREATITIS

SUMMARY: Inflammation of the pancreas, a common gastrointestinal disorder in which nutritional therapy
is an integral part of basic treatment. Timely, personalized nutrition therapy tailored to the severity of the disease
can reduce mortality and improve outcome. The article presents the latest international guideline on the clini-
cal nutrition of acute and chronic pancreatitis and assists in its implementation in domestic practice. It details
the steps involved in each phase of the disease, from risk screening for malnutrition, through the methods of

the medical nutrition therapy, to customized energy and protein requirements.

Keywords: guidelines, acute pancreatitis, chronic pancreatitis
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Akut és kronikus hasnyalmirigy-gyulladas

A pancreatitis gyogyitasa soran a taplalasterapia szer-
ves része a kezelésnek, mivel jelentésen befolyasolhat-
ja a prognozist, a szovédmények kialakulasat, a koérha-
zi tartdzkodas hosszat és a mortalitast. A megfeleld
taplalasterapia elrendelésének nehézségét az okozza,
hogy a kezdetben enyhe vagy kozepes sulyossagi tiine-
teket mutat6 allapot is rovid id6n beliil sulyossa és szo-
vodményessé alakulhat.

Akut hasnyalmirigy-gyulladdsrdl akkor beszélhe-
tiink, ha a kovetkezd 3 tiinetbdl kettd fennall: 1. hasi
fajdalom, amely pancreatitisre utal; 2. a szérum amilaz
¢és/vagy lipazszintjének emelkedése (3x nagyobb a fel-
s6 hatarnal); 3. jellegzetes morfoldgiai kép diagnoszti-
zalhato (transabdominalis ultrahang, MR+MRCP, 72
ora utan kontrasztos CT-vel). Az Atlanta klasszifikacio
alapjan enyhe akut hasnyadlmirigygyulladas éll fenn, ha
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nincs szervi elégtelenség és nincs helyi vagy sziszté-
mas komplikacid. Kozepes sulyossag esetén a szervi
elégtelenség 48 oran beliil visszaallithatd, és a helyi
vagy szisztémas komplikaciok nem okoznak perzisz-
tens szervi elégtelenséget. Sulyos akut pancreatitis ese-
tén a szervi elégtelenség 48 6ranal hosszabban tart, és
egy- vagy tobbszervi elégtelenség is fennall. A progno-
zis megallapitasahoz, a sulyossag megbecsiilés¢hez a
kovetkezéket sziikséges figyelembe venni: a SIRS
(Systemic inflammatory response syndrome) stlyossa-
gat felvételkor és perzisztalasat 48 oran beliil; tovabba
a kovetkez6 harom tényezd egyiittes jelenlétét: 1. a
beteg egyéb kockazati faktorait (példaul életkor, tars-
betegségek, testtomegindex); 2. klinikai prognosztikai
elérejelzést (perzisztaldo SIRS); 3. a megkezdett keze-
lésre adott valaszt (példaul a perzisztaldo SIRS, vér:
urea, nitrogén, kreatinin). Még napjainkban is folynak
a kutatdsok azon jelzések megtalalasara, amelyek
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egyértelmiien figyelmeztetnek a sulyos allapot kiala-
kulasara.

A pancreatitis korélettana alapjan két fazist kiilonit-

hetiink el:

» els6 fazis (kb. 1 hétig tart) jellemzdi lehetnek:
tobbszervi elégtelenség, SIRS, intra-, és peri-
pancreaticus ischaemia, oedema gydgyuldsa
vagy irreverzibilis necrosis, elfolyodsodas, peri-
¢és intrapancreaticus folyadékgyiilem, intra- és
peripancreaticus torténések,

» masodik fazis (kb. 2—6 hétig tart) jellemz4i: oe-
demas pancreatitis necrosis nélkiil, necrosis
(stabilizalodhat, de sokaig nem normalizalddik),
hetekig és honapokig tartd fazis a parenchyma-
elhalas (szervi elégtelenség miatt), befert6zo-
dott necrosis tobbszervi elégtelenséggel.

A nemzetkdzi €s a hazai hasnyalmirigy tarsasagok/
munkacsoportok (Nemzetkozi Hasnyalmirigy Tarsa-
sag (IAP), Amerikai Hasnyalmirigy Térsasag (APA),
Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport (HPSG) irdny-
elveiben szerepelnek taplalasterapiara vonatkozo feje-
zetek. Tovabba az Europai Parenteralis és Enteralis Tar-
sasag (European Society of Parenteral and Enteral Nut-
rition (ESPEN) folyamatosan frissiti a szakmai ajanla-
sait az akut és a kronikus pancreatitis klinikai taplalas-
cal nutrition in acute and chronic pancreatitis), hisz a
kutatdsok és a gyakorlati tapasztalatok 0sszegzése so-
ran valtoznak a szakmai ajanlasok (ESPEN 2020 guide-
line on home enteral nutrition).

srcr

ran elkiilonitést igényel az akut és a kronikus pancrea-

titis taplalasterapiaja, mert eltérd elvek alapjan épitjiik
fel a taplalast. Emellett a taplalasterapia fiigg az akut
pancreatitis stilyossagatol és a szovodmeényektol. Az /.
dbra egy olyan dontési fat mutat be, amely segit a meg-
felel6 taplalasterapia kivalasztasaban.

Akut pancreatitis taplalasterapiajanak
megtervezése

srcr

sekor tobb szempontot is sziikséges mérlegelni:
I. A betegség szempontjabol:

1. a betegség sulyossaga (hazankban az el6for-
dulasi aranyok: 71%-ban enyhe, 24%-ban ko-
zepesen sulyos és 5%-ban kritikusan stlyos
lefolyasu),

2. szovédmények jelenléte (a hasnyalmirigyen
beliili és kiviili szovédmények),

3. a vizsgalt paraméterek koziil a kovetkezok
jelentésen befolyasoljak a dontést: CRP, fe-
hérvérsejt szam, LDH, necrosis, ,,walled-
off’(szolid ¢és folyadék Osszeteviket is tar-
talmazd) necrosis, hasi folyadékgyiilem;

4. kivalto tényezok jelenléte (dohanyzas, alko-
holabtzus, cholelithiasis, hasi sériilés, hasi
miitét, hyperlipidaemia, virusfertézések, panc-
reascarcinoma, gyogyszerek stb.),

5. tarsbetegségek jelenléte (kiilonos tekintettel
azokra, amelyek kihatassal lehetnek az
anyagcsere-folyamatokra, az energia-, a tap-
anyag- ¢s a folyadéksziikségletre),

6. multimorbiditas esetén a polifarmacia (6t vagy
tobb gyogyszer egyidejii alkalmazasa) szerepe,

1. abra. Dontési folyamat a megfelel6 taplalasterdpia kivalasztasahoz
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7. az alkalmazott kezelésre bekovetkezd valto-

zasok (javulasok vagy romlasok).
II. A beteg szempontjabol:

1. panaszok, tiinetek,

2. jelenlegi taplaltsagi allapot és az elmult 3—6
hénapban bekdvetkezd valtozasok,

3. koros taplaltsagi allapotok jelenléte (pl. mal-
nutritio, sarcopenia, sarcopenias obesitas),

4. egyéni tolerancia a taplalas soran,

5. taplalékallergiak és/vagy taplalékintoleran-
cidk jelenléte.

A malnutritio sziirése

Az enyhe és a kdzepesen stlyos hasnyalmirigy-gyulla-
dasban szenvedd betegeket validalt modszerrel sziiksé-
ges szlirni. A szlirést idealis esetben az apold végzi, és
az orvos feladata az eredmény értékelése. Sulyos has-
nyalmirigy-gyulladas esetében a beteget a malnutritio
szempontjabol a nagy kockazati csoportba tartozonak
kell tekinteni.

Folyadék-, energia- és fehérjecélértékek
a taplalasterapia tervezése soran®>?

Folyadékpotlas

Korai folyadékpotlas sziikséges (a 24 oran beliili folya-
dékresuscitatio csokkenti a perzisztald SIRS és a szer-
vi elégtelenség eléfordulasat). Kezdeti folyadékpotlas:
Ringer-laktat, az optimalis infuzidsebesség: 5-10 ml/
ttkg/ora. A célok eléréséhez Gsszesen 2500-4000 ml
infizi6 adésa javasolt az els6 24 o6rdban. Probalkoztak
sooldattal is, de azzal szemben a Ringer-laktat egyik f6
elénye, hogy az oldat pH-ja kiegyensulyozottabb.

A kezdeti folyadékpotlasra adott valaszreakcid
elényben részesitett mérési modjanak a kovetkezo egy
vagy tobb paraméter teljesiilésén kell alapulnia:

1. nem invaziv klinikai célok a <120/perc pulzus-
szam, 65 ¢és 85 Hgmm kozotti artérids kdzép-
nyomads ¢és > 0,5-1 ml/kg/6ra vizeletmennyiség,

2. invaziv klinikai célok a pulzustérfogat szdzalé-
kos valtozasanak és az intrathoracalis vértérfo-
gatnak a megbecsiilése,

3. biokémiai célok a 35-44% hematokritérték.

Energiacélérték: 25-35 kcal/ttkg

A beteg energiasziikségletét nagymértékben befo-
lyasolja a betegség stlyossaga, a beteg jelenlegi tap-
laltsagi allapota, a koros taplaltsagi allapotok jelenléte
és a fizikai aktivitds mértéke. Mivel hazankban még
csak kevés helyen (inkabb az intenziv osztalyokon) ér-
het6 el anyagcsere-monitor, ezért egyéb modszerekkel
kalkuldljuk az energiasziikségletet, ritkdn az egyenle-
tekkel, a klinikumban leginkdbb a becslés modszerét
hasznaljuk. A becslés modszerével szamolva dltalaban
30 kcal energiabevitelt javaslunk testtomegkilogram-
monkent, de ettdl eltérhetlink lefelé (kb. 25 kcal/ttkg)
és felfelé is (35 kcal/ttkg) a beteg taplaltsagi allapota-
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tol, fizikai aktivitasatol és a megvaltozott anyagcseré-
jétol fiiggben. Kozépsulyos és sulyos pancreatitis ese-
tén, kiilondsen hasiiri nyomasfokozodas fennallasakor
az energiacélérték kb. 60-80%-a érhetd el, foleg a tap-
lalas felépités ideje alatt, ezek a betegek gyakran inten-
ziv osztalyi vagy ,,szubintenziv” ellatasra szorulnak.

Fehérjecélerték: 1,2—-1,5 g/ttkg

A fehérjesziikséglet kozepes stressz esetén 1,0-1,5
kecal/ttkg, stlyos stressz (pl. sepsis) esetén 1,5-2,0 g/
ttkg. Per os vagy gasztrikus szondataplalasnal polimer
fehérjét tartalmazo termékeket javaslunk. Jejunalis tapla-
lasnal, ha a beteg nem toleralja a polimer terméket, akkor
extenziven hidrolizalt fehérjét tartalmazo szondatermé-
ket javaslunk (ezeknél a termékeknél altalaban a zsiradék
Osszetétele is modositva van, és a hosszl szénlancu zsir-
savak egy része kozepes szénlancu zsirsavakra van cse-
rélve, amelyek elénydsek emésztési és felszivodasi zava-
rok esetén). Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az extenzi-
ven hidrolizalt fehérjét tartalmazé termékeknek maga-
sabb az ozmolaritasa (450-500 mOsmol/l), mint a poli-
mer fehérjét tartalmazo termékeké (250-400 mOsmol/l).
Az extenziven hidrolizalt fehérjét tartalmazd termékek
elébb okozhatnak ozmotikus hasmenést, és emiatt a bete-
gek kevesebb napi volument toleralnak (1,5-2,0 litert),
mint a polimer termékekbdl.

Taplalasterapia akut
enyhe hasnyalmirigy-gyulladas esetén’**

Az ordlis taplalas azonnal elindithato, ha klinikailag to-
lerdlja a beteg, fliggetleniil a szérumlipazértektdl, és a
fajdalom teljes megsziinéséig sem sziikséges varni. A
diéta felallitasara és a beteg diétaval kapcsolatos okta-
tasara dietetikus konzultacid javasolt. A diétaval kap-
csolatosan az 0j ajanlasok ma mar nem javasoljik sem
a koplaltatast, sem a szigoru zsirszegenységet, sOt a
megfeleld energia- és tapanyagbevitel fontossagat hang-
stlyozzak. Ugyanakkor a magyar taplalkozasi szoka-
sokat tekintve, azt sem szabad javasolni, hogy egyen a
beteg barmit, kiilondsen akkor nem tehetd ez meg, ha
cholelithiasis, hyperlipidaemia all a hattérben, vagy
tarsbetegségként cukorbetegséggel parosul a hasnyal-
mirigy-gyulladés. Felhivjuk a figyelmet arra is, hogy
az emésztetlen tapanyagok (f6leg a zsirok és bizonyos
szénhidratok) a vastagbélbe lejutva haspuffaddst és
hasmenést okozhatnak, ezzel sulyosbithatjak a meglé-
v6 tlineteket. Tovabba a rostok nagyobb mennyiségben
torténd fogyasztasa, illetve a gazképzddést okozd zold-
ségek (pl. kaposztafélék) és szaraz hiivelyesek fo-
gyasztasa szintén fokozhatja a hasi fajdalmat és disz-
komfortérzést. Emiatt nem javasoljuk, hogy az enyhe
akut hasnydlmirigy-gyulladas esetén alapétrendet ren-
deljen az orvos a betegének.

A per os taplalas intolerancidja esetén jelentkezhetnek:

» szubjektiv tiinetként hasi fajdalom, hanyinger,

» objektiv tiinetként hasi puffadas, hanyas, has-

meneés.
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Amennyiben a beteg nem toleralja a per os tapla-
last, gyomorszondan keresztiili taplalas megkezdése ja-
vasolt.

Taplalasterapia akut, kozepesen
stilyos hasnyalmirigy-gyulladas esetén’**

Taplalas megkezdésének ideje: korai megkezdés java-
solt, lehetéleg mar 24 o6ran beliil.

Taplalasi mod: nasogastricus szondataplalas java-
solt, amennyiben az oralis taplalast nem toleralja a be-
teg. A folyamatos taplalast taplalopumpa alkalmazasa-
val célszeri kivitelezni. Téaplalasi sebesség: 50 ml/ora
taplalasi sebességgel inditva és maximum 100 ml/6ra
sebességre novelve.

Javasolt termék: standard vagy nagy energiatartal-
mu, polimer fehérjét tartalmazod, kiegyensulyozott tap-
anyagtartalmu, szondatéplalasra kifejlesztett termék. Spe-
cialis termék valhat sziikségessé pl. cukorbetegségnél.

Terapia idotartama: akut, kozepesen sulyos has-
nyalmirigy-gyulladas esetén eléfordulhat, hogy ele-
gendd rovid idejl, azaz 3-4 napos gastricus szondatap-
lalas az intézményben, majd, ha a beteg toleralta a nor-
mal étkezést, hazabocsathaté. Magyar munkacsoport
tapasztalata alapjan, amikor csokkenni kezd a CRP,
akkor megkezdhetd a szajon keresztiili taplalkozas, és
amikor 50 mg/l ala megy az érték, akkor hazaengedhe-
td a beteg. Vannak esetek, amikor annyira stabil a beteg
allapota, hogy nem sziikséges megvarni, amig a CRP
50 mg/l ala csokken. Sulyosabb esetben, vagy stlyos
alultaplaltsag esetén, akar egyhonapos szondataplalas-
ra is szorulhat a beteg.

Szondataplalas soran a kovetkezd energiabevitelt
meghatarozo6 valtozokkal szamolunk:

» taplalasi sebesség és taplalasi id6 (pl. 24 oras
taplalas mellett, ha 50 ml/oras sebességet hata-
rozunk meg a maximalis beadhaté szondater-
mék mennyisége minddssze 1200 ml; 75 ml/6ra
sebesség mellett 1800 ml),

» szondatermék energiadenzitasa (pl. 24 oras tap-
lalas mellett, 75 ml/oras sebesség esetén a 1,0
kcal/ml normal energiatartalmt termékkel napi
1800 kcal biztosithato, 1,5 kcal/ml nagy energi-
atartalmu termékkel napi 2700 kcal),

» beteg aktudlis testtomege (pl. 24 oras taplalas-
nal, 75 ml/oras taplalasi sebességnél egy 75 kg-
os testtomegli betegnél az 1800 kcal bevitel (1,0
kcal/ml normal tapanyagtartalmu termékkel)
testtomegkilogrammra kivetitve viszonylag ala-
csony, 24 kcal/ttkg-os energiabevitelt jelent, ad-
dig a 2700 kcal bevitel esetén (1,5 kcal/ml ma-
gas tapanyagtartalma termékkel) mar magas, 36
kcal/ttkg-os energiabevitelt jelent. Amennyiben
a beteg példaul 90 kg-os, akkor a fentiek alapjan
20 kcal/ttkg vagy 30 kcal/ttkg energiabevitel
érhet6 el. Azért nagyon fontos, hogy a naponta
bejutatott energiamennyiséget mindig hataroz-
zuk meg a beteg aktualis testtomegére is, mert

TAPLALASTERAPIA

akkor lehet pontosan megallapitani, hogy a napi
bevitel alacsony (20-24), normal (25-30 kcal/
ttkg) vagy magas (31-35 kcal/ttkg) energiabevi-
telnek szdmit-e. Jelentds obesitas esetén nem az
aktualis, hanem az idedlis testtomegre szamitjuk
az energiabevitelt.

A gastricus szondataplalas intolerancidja esetén az
alabbi tlinetek jelentkezhetnek:
* szubjektiv tlinet: hasi fajdalom, hanyinger,
* objektiv tlinetek: hasi puffadas, hanyas, hasme-
nés, gyomorretencio.

Nasogastricus szondataplalas elkezdését kévetden 6
6ra mulva, és a késébbiekben 6 oranként sziikséges ellen-
drizni a gyomorban a retencié mennyiségét, &s ha ez meg-
haladja a 250 ml-t, akkor jejunalis taplalasra kell valtani!

Téplalasterapia akut,
stlyos hasnyalmirigy-gyulladas esetén

Az orvos a beteg panaszai, a fizikalis vizsgalata, a to-
vabbi vizsgalati eredmények és a sz6védmények kiala-
kulasa és sulyossaga alapjan elrendelheti a nasogastricus
szondataplalast, vagy donthet ugy is, hogy azonnal na-
sojejunalis szondataplalast indit el. Ennek az eldontése
még ma is nehéz. Az egyik legnagyobb, 2020-as meta-
analizis szerint is még tovabbi vizsgalatok sziikségesek
az egyértelmi valasz megadasara. Nagyon sulyos, szo-
védményes pancreatitis esetén javasolt minél korabbi
(2472 o6ran beliili) a jejunalis taplalast megkezdeni.
Szintén jejunalis taplalas javasolt, amennyiben intraab-
dominalis nyoméasfokozodas all fenn: >15 Hgmm (ek-
kor a taplalasi sebesség kezdetben 20 ml/ora és csak las-
san, fokozatosan névelhetd a sebesség). Minimalinvaziv
necrectomia utan is nasojejunalis taplalas javasolt azok-
nal, akik nem képesek szajon at taplalkozni. Parenteralis
taplalas akkor jon szoba, ha a beteg nem toleralja a jeju-
nalis taplalast, vagy nem lehet elegendd energia- és tap-
anyagbevitelt elérni enteralis Gton, vagy egyéb szovod-
mény miatt eldnydsebb a parenteralis taplalas.

Jejunalis taplalas

Taplalas megkezdésének ideje: korai megkezdés java-
solt (lehetéleg 24—72 6ran beliil).

Taplalasi mod: nasojejunalis szondataplalas java-
solt, amennyiben a gastricus taplalast nem toleralja a
beteg, vagy egyéb olyan allapot all fenn, amely a jeju-
nalis taplalast igényli. A folyamatos taplalast taplalo-
pumpa alkalmazasaval célszerii kivitelezni.

Taplalasi sebesség: itt akar 25 ml/6ra vagy 50 ml/
ora taplalasi sebességgel inditva néhany nap utan ma-
ximum 100 ml/dra sebességre ndvelhetd. Jejunalis tap-
lalasnal olyannyira folyamatos taplalas javasolt, hogy
még 10 percnyi taplalasi sziinetek sem engedélyezet-
tek. A szondat a jejunumba a 2. kacsba kell levezetni,
és folyamatos taplalas esetén (sziinet nélkiil!), mini-
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2. abra. A jenunalis szondataplalas fazisai

mum kb. 1 kcal/perc taplalasi sebességgel adagolva ér-
hetd6 el, hogy megalljon a pancreas enzimtermelésének
csokkenése. (Az 1 kcal/perc taplalasi sebesség a mai
gyakorlatra atszamolva: 60 ml/6ra taplalasi sebességet
jelent, amennyiben az alkalmazott szondatermék ener-
giatartalma 1 kcal/ml.) A jejunalis szondaval ellatott
beteg, ha megfeleld az otthoni kdrnyezet és a beteg, il-
letve a hozzatartozo kiképezhetd az otthoni szondatap-
lalas kivitelezésére, akkor otthonaba bocsathatd, ami-
kor az edukacié sikeres volt. A szondataplalt beteg az
otthonaban tovabbi ellenérzést és gondozast igényel.*

Javasolt termék: standard, polimer fehérjét tartalma-
76 szondataplalasra kifejlesztett termék adhato. Ameny-
nyiben a beteg nem toleralja a polimer terméket, akkor
extenziven hidrolizalt fehérjét tartalmazo termékre lehet
valtani. Specidlis termék valhat sziikségessé pl. intenziv
osztalyon torténd kezelésnél, szervelégtelenségben, ek-
kor kifejezetten az intenziv ellatasra szorulo betegek igé-
nyeire kifejlesztett termékek hasznalhatok.

Terapias idotartam: a jejunalis szondaval hazabo-
csatott hasnyalmirigy-gyulladasos betegnél Osszesen
kb. 1 honapos terapias idével lehet szamolni. A szonda
eltavolitasa el6tt javasolt a hozzataplalast elkezdeni, és
amikor a beteg mar képes a sziikségletének megfeleld
mennyiségii taplalékot elfogyasztani, akkor ajanlott a
szondat eltavolitani A jenunalis szondataplalas fazisait
mutatja be a 2. dbra.

Krénikus pancreatitis’ > *

Krénikus pancreatitis esetén a taplaltsagi allapotot
rendszeresen ellendrizni sziikséges. Egyediill a BMI
kiszamitasa nem elegend®, mert nem informal a sarco-
penia jelenlétérdl, ezért a testosszetétel analizalasat is
el kell végezni.

A malnutritiés betegnek nagy energia- és fehérje-
tartalmu étrend javasolt, 5-6 étkezésre elosztva. Na-
gyon nagy rosttartalmu diéta nem javasolt, és szintén

nem sziikséges zsirmegszoritas, kivéve, ha steatorrhoea
all fenn. Enzimpotlas akkor javasolt, ha elégtelen az
enzimtermelés. Az oralis enzimpotlast az étkezésekkel
(f6-, és kisétkezésekkel) egyidében célszerli alkalmaz-
ni (javasolt adag 20 000-50 000 IU a féétkezésekre és
fele a kis étkezésekre).

Amennyiben nagy energia- ¢és fehérjetartalmu
étrenddel nem lehet kedvezdbb taplaltsagi allapot elér-
ni, akkor per os alkalmazhato, specialis gydgyaszati
célra szant élelmiszerrel folytatott taplalasterapia el-
rendelése javasolt. Amennyiben még ez sem hatékony,
akkor atmenetileg szondataplalasra szorulhat a beteg.
Amikor a kronikus pancreatitis cukorbetegséggel szo-
vodik, akkor a cukorbetegek szamara kifejlesztett ter-
meékek javasoltak, és ezek koziil is a sok fehérjét tar-
talmazok az elénydsek alultaplaltsag és sarcopenia
fennallasa esetén.
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A MAJBETEGSEGEK TAPLALASTERAPIAJA
Dr. Schiifer Eszter, Beretvds Eszter

Magyar Honvédség egészségiigyi Kozpont, Gasztroenteroldgia

OSSZEFOGLALAS: A mdjbetegségek (kiilonisen mdjcirrhosis) gyakori szovédménye a malnutritio, amely
fontos szerepet jatszik a mdjbetegség progresszidjaban, fokozza a szovédmények, pl. a fertozések, a hepatikus en-
cephalopathia, az ascites kialakuldsdanak esélyét. Az elmult években a tulsulyosok szamdnak néovekedésével elo-
térbe keriilt a nem alkoholos steatosis talajan kialakulo mdjcirrhosis is. A malnutritio, a tulsuly és a sarcopeni-
as elhizas mind rontjak a cirrhosisos betegek progndzisdt és tulélését. Ezek miatt a taplaltsagi dllapot monito-
rozdsa és a korai megeldzés kiilondsen fontos a kronikus mdjbetegek gondozdsa sordn.

Kulesszavak: mdjbetegség, malnutritio, nem alkoholos steatohepatisis, mdjcirrhosis, taplaldsterapia
Schiifer E, Beretvas E: NUTRITIONAL THERAPY IN LIVER DISEASES

SUMMARY: A4 frequent complication in liver diseases (mainly liver cirrhosis) is malnutrition, which is associ-
ated with the progression of liver failure, and with a higher rate of complications including infections, hepatic
encephalopathy and ascites. In recent years, the rising prevalence of obesity has led to an increase in the num-
ber of cirrhosis cases related to non-alcoholic steatohepatitis. Malnutrition, obesity and sarcopenic obesity may
worsen the prognosis of patients with liver cirrhosis and lower their survival. Nutritional monitoring and inter-
vention is therefore crucial in chronic liver disease.

Keywords: liver diseases, malnutrition, non-alcoholic steatohepatitis, liver cirrhosis, nutritional therapy

Magy Belorv Arch 2021; 74: 225-230.

A malnutritio rossz prognosztikai tényezd, ezért min-
den majcirrhosisos beteg, kiillondsen a dekompenzalt
cirrhosisban szenvedd betegek taplaltsagi allapotanak
gyors felmérése elengedhetetlen a kezelésiik soran. A
legtobb taplaltsagi felmérési pontrendszert majbeteg-
ségben nem validaltdk. A mentalis problémak is sok
esetben nehezithetik a taplaltsagi anamnézis felvételét.
Bizonyos antropometriai mérések eredményei torz ér-
tékeket mutathatnak, igy a BMI, vagy a BIA (Bio-
elektromos Impedancia Analizis). Enyhe ascites eseté-
ben 3-5 kg, kozépsulyos esetében 7-9 kg, stlyos eset-
ben pedig 14-15 kg-os testsulytobblettel szamolha-
tunk. Egy masik szamitas szerint enyhe ascites esetén
5%, kozepes mennyiségli ascites esetén 5-10 %, nagy
mennyiségii ascites esetén 15%, kétoldali alsovégtagi
oedema esetén 5% sulytobblettel kell szamolnunk. Az a S4 csigolya. A L3 csigolyanal mért érték korreldl az egész test
energia-, fehérje- és szénhidratbevitelt viszont az euvo- izomtomegével

laemias testsulyra kell szamolni. Emiatt alultaplaltnak 8. Indirekt kalorimetria: az alkoholistak nyugalmi energia felhaszna-
tekintjiik 22 kg/m? alatt az ascites nélkiili beteget, 23

1. tablazat. Mdjbetegek tapléltsdgi allapotat meghatarozé
moédszerek

1. SGA - subjective global assessment
2. Karkérfogat: kar kozép izomkerilet (MAMC - mid-arm muscle cir-
cumference-triceps) bérredd x 0,314. Bérredémérés: triceps, sub-
scapularis
3. Sarcopenia mérési modszerei:
- kéz szoritéer6 (Handgrip)
- 6 perces séta tdvolsdg
- székrél feldllds mddszere
. BMI+MAMC kombin3cidja
. NRS 2002
. RFH-NPT - Royal Free Hospital Nutrition Prioriting Tool (2. dbra)
. Képalkotd mddszerek, DEXA: CT, MR. A mérés helye a L3, valamint

~N oy

Idsa megnovekedett a hipermetabolizmus miatt (1,3x szorzd)

kg/m? alatt az enyhe asciteses beteget és mar 23 kg/m?
felett a fesziil§ ascitesszel rendelkez6 beteget." > A

majbetegségben hasznalt taplaltsagi allapotméré mod- gia malnutritio sulyossaga, aranya a korkép sulyossa-

szereket az [. tabldazat foglalja 6ssze. A sziirési mod-
szerek helyét, értékelését az /. dbra mutatja be.

Taplalasterapia majcirrhosisban

A majcirrhosisban szenved6 betegekben a fehérjeener-

TAPLALASTERAPIA

gatol fliggben valtozhat. Kompenzalt cirrhosis esetén
20%-ban fordul eld, mig az elérehaladott cirrhosisos
betegek tobb mint 60%-aban megfigyelhetd. Majcir-
rhosisban az alultaplaltsaggal parhuzamosan gyakrab-
ban jelenik meg ascites, illetve 1ép fel hepatorenalis
szindroma. Malnutritio jelentds rizikotényezo a tartds
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cirrhosis/eldrehaladott majbetegseg

—{ child-pugh score ‘
folyadékretencio

/ \ — felmérése
| chidc || chidAvagyB /,

18,5-29,9 kg/m?

—-l szaraz testsuly becslése

alacsony TS ‘ | < 18,5 kg/m? ‘ étkezési
malnutricio illetve életmadbeli
sziirése valtoztatasok
! I;Lildnbﬁzé kompenzalt
modszerekkel cirrhosis/ACLD -
. foko;ott e sarcopenia
kockazat felmérese

Y -
‘ magas kockazat l l kozepes kockazat ‘ csekély kockézat k"?}fe‘:r?,i\’?g‘e
Gjraértékelés

/ \ | I

sarcopenia szlirés kiterjedt taplalasterapia
CT scan (expert dietetikus)
DEXA vagy BIA, ha nincs

folyadékretencio

‘ sarcopenia ‘ ‘ malnutricid ‘ nincs malnutricio

l kiegészité taplalas, rendszeres (1-3 havonta) kdvetés |

1. dbra. A sziirési modszerek helye, értékelése

korhazi kezelés vonatkozasaban is, fokozza a morbidi- A csokkent energiabevitel oka, hogy a cirrhotikus
tast és a halalozast. Majcirrhosisban a sulyossagtol fiig- beteg gyakran étvagytalanok, jellemzd tlinet az izérzés

gben romlik a szénhidrat-, a fehérje- és zsiranyagcsere zavara, a reflux, valamint a hanyinger és a hanyas. A
a hepaticus glikogén deplécid a fokozott nem oxidativ gyomor taguldsi képessége nem megfeleld (ascites),

metabolizmus ¢s a csokkent fehérjeszintézis kovetkez- ezért alakul ki koran a jollakottsadg érzete. A hiperten-
tében. Szamos tényezd vezet cirrhosisban a malnutritio ziv enteropathia kovetkezményeként karosodik a tap-
kialakulashoz, ezeket az 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. anyagok felszivodasa. A hasnyalmirigy enzimtermelé-

se nem megfeleld, jellemzo a cholestasis, a hasmenés,
a zsirszéklet. Emiatt id6vel kialakul a zsirban oldodd

vitaminok hianya is. Az ascites, a folyadékretencio, a
vizhajtok hasznalata, valamint az emésztorendszeri vér-
zések fehérje- és dsvanyianyag-vesztéshez vezetnek.
Jellemzd emiatt a fokozott glutaminszintézis, a kalci-
anorexia cholestasis T eIRIED um-, magnézium-, vas-, szelén-, valamint a cinkhiany.
A cink fontos szerepet tolt be a fehérje- és a nitrogén-
anyagcsere szabalyozasaban. Hidnyaban étvagytalan-
sdg, az iz- és szagérzés megvaltozasa, csokkent enzim-

2. tablazat. A malnutritio etioldgidja majcirrhosisban

Csokkent bevitel Elégtelen felszivddas| latrogén faktorok

diétds megszoritdsok

korai jéllakottsag elégtelen hasnydl- | gyakori hascsapoldsok

érzés mirigymakadés aktivitas (karbamid ciklus enzimei), illetve az immun-
megvaltozott bakteridlis diuretikumok rendszer kéros miikodése alakul ki. A hypalbuminae-
mentalis statusz tulnovekedés mia noveli a szabad triptofan szintjét, ami hozzajarul a

hepaticus encephalopathia kialakulasahoz. A dekom-

akori hospitalizacio laktuloz terdpia s e RSN, .
o P P penzalt maj méregtelenité funkcidja sériil, kialakul a
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1. lépés
heveny majgyulladasa vagy szondataplalas szilkséges-e?
nem 0 pont
igen 6 pont
2, lépés
van-e retencio (ascites periférias 6déma)
nem 0 pont
igen 1 pont
folyadék-visszatartas befolyasolja-e az étkezést?
BMI > 20 0 pont nem 0 pont
BMI 18-12 1 pont alkalomszer(ien 1 pont
BMI < 18,5 2 pont igen 2 pont
nem tervezett testsilyvesztés az elmdlt 5 napban csokkent a taplalékfogyasztas > 50%-kal?
<5% 0 pont nem 0 pont
5-10% 1 pont igen 2 pont
> 10% 2 pont
heveny betegség fennallta vagy testsllycsokkenés az elmult 3-6 honapban?
tobb mint 5 napja nem tud taplalkozni a beteg? 2 pont nem 0 pont
nem megitélhetd vizhajto miatt 1 pont
igen 2 pont

3. lépés
pontszam kiszamitasa

0 pont = csekély kockazat

1 pont = kdzepes kockazat

2-7 pont = fokozott kockazat

rutin beteggondozas * rutin beteggondozas + dietetikai tanacsadas
« sz{irés ismétiése hetente * étkezési napl ellendrzése « étkezési naplé ellendrzése
+ étkezés tamogatasa, + étkezés tamogatasa,

kisétkezések bevezetése

+ szlirés hetente

kisétkezések bevezetése
+ sz(irés ismétiése hetente

2. abra. Royal Free Hospital Nutrition Prioriting Tool

hyperammoniaemia. A plazma szabad aminosav elosz-
lasa és metabolizmusa is megvaltozik. Az aromas ami-
nosavak (tirozin, fenilalanin, triprofan) mennyisége
megnd, ugyanakkor az elagazo szénlanci aminosavak
(valin, leucin, izoleucin) mennyisége csokken. A meg-
valtozott aminosav-koncentracié hatdsdra az agyban
hib4s ingeriiletatvivé anyagok keletkeznek. Jellemzd a
B,-vitamin-hiany, a csokkent bevitel, a kdrosodott fel-
szivodas, a fokozott vesztés, valamint az alkoholnak a
B,-vitamin bélbdl torténd felszivodasat karositd hatasa
miatt. Tiamin hidnyaban alakul ki a Wernicke-enche-
phalophatia. A majmiikodés zavara miatt hypercarniti-
naemia alakul ki, ennek kdvetkezménye a vazizomfe-
hérje fokozott felhasznalasa.>* >

Jellemz6 a hyperglucagonaemia, emiatt hyperinsu-
linaemia alakul ki. Megvaltozik a glukoneogenezis, a
glikogénraktarak kitiriilnek. Jellemzé a betegekre az
inzulinrezisztencia, illetve a gliikdzintolerancia. A Na-
¢és vizhaztartds zavart szenvedhet, gyakori a hyponat-
raemia. Ha nincs hyponatraemia, akkor a Na-visszatar-
tas miatt keriilend6 a so6oldatos infuziok adasa, és kie-

TAPLALASTERAPIA

melten fontos lesz az étrenddel bevitt s6 mennyiségé-
nek a csokkentése.

A méjcirrhosisos betegek étrendjének alappillérei’  >:

1. Az étrend Osszeallitasanal az elsé szempont a
megfelelé kaldriabevitel elérése. Az energiadus
étrendet a 35-40 kcal/ttkg/map (ESPEN), 1,2—
1,4xREE (resting energy expenditure) (ASPEN)
jelenti.

2. Akalériadus étrenden tul fel kell hivni a betegek
figyelmét a fehérjedus étkezésre, ami 1,2-1,5 g/
ttkg/nap fehérjét jelent. Régebben jellemzd volt
szigora 40 g/nap alatti fehérjebeviteli megszori-
tas, de ez ma mar nem ajanlott, hiszen legtobb-
szOr joval tobbet art, mint hasznal. A fehérjebe-
vitel megszoritisa a hepaticus encephalopathia
HL-IV. stadiumaban johet szoba atmenetileg,
rovid ideig, kevesebb mint 24 6rat. A fehérje
megszoritasaval szemben az encephalopathia
kezelésében a megfeleld gyodgyszeres kezelés
kapott kulcsszerepet. Az emelt fehérjetartalmi
diéta javitja a zsirmentes testtomeget, segiti az
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ammoniaeltavolitast, illetve javitja a mentalis al-
lapotot. A fehérjék toleralhatdsaga eltérd, a no-
vényi fehérjék gyomortranzit ideje kevesebb,
csokkentik az intraluminalis pH-t, illetve a be-
vitt rosttartalom is magasabb a fogyasztasukkal,
igy a fehérjebevitel szdmolasanal fektessiink na-
gyobb hangstlyt a ndovényi fehérjére.

A sziikséges mértékl kaloria- és fehérjebevitel
megoldasa mellett nagyon fontos a foétkezések
kozotti ,,snack™ étkezések bevezetése, még le-
fekvés el6tt is javasolt egy szénhidratot és fehér-
jét tartalmazo snack elfogyasztasa az éjszakai ka-
tabolizmus megelézése céljabol. Optimalis eset-
ben igy legkevesebb hatszor étkezik egy cirrho-
sisos majbeteg. Optimalis szénhidratbevitel
amennyiben a beteg nem diabeteses: 68 g/ttkg/
nap, zsir: 0,8—1 g/ttkg/nap. Diabetes és majbe-
tegség tarsuldsa esetén egyéni elbiralast jelent
az optimalis szénhidratbevitel a diabetes, m4j-
betegség €s az alultaplaltsag fliggvényében, fon-
tos figyelembe venniink, hogy a szigort szén-
hidratmegszoritassal esetleg a beteg taplaltasi
allapotat ronthatjuk is. Egyszerii cukor mell6zé-
sét, és az Osszetett —, alacsony glikémias indexi
szénhidratok fogyasztasat részesitsiik elényben.
Novelni sziikséges az elagazd szénldncu amino-
sav (BCAA) bevitelét. Az elagazd szénlancu
aminosavak csokkentik a tranzitiddt a bélben. A
BCAA-k tart6s alkalmazésa ugyan nem hat koz-
vetlenill az encephalopathiara, de a majbetegség
progresszidjat csokkenti, javitja a taplaltsagi al-
lapotot, ezaltal javitja az életmindséget €s a tul-
¢lést. A javasolt mennyiség 0,25 g/ttkg/map BCAA.
Az alkalmazott taplalékaminosav Osszetétele a
plazma koros aminosav Osszetételének megfele-
16en gazdag BCAA-ban és szegény aromas, €s
kéntartalmi aminosavakban. Enteralis tapszer al-
kalmazasa esetében is ezt az iranyelvet kovet-
juk.

. Az esetleges puffadas miatt a vizben nem oldo-

do rostok csokkentése ajanlott az egyéni tlir6ké-
pesség szerint.

A natrium megszoritdsa miatt javasolt a somen-
tes fuszerkeverékek, friss fliszerndvények hasz-
nalata, izathangolas, a nyersanyagok természe-
tes izének eldtérbe helyezése. A csokkentett nat-
riumbevitel: <2 g/nap.

Specialis szempontok: A kemény, szilard ételek
fogyasztasakor képz6do falat mechanikusan fel-
sértheti a kitagult nyel6csovénat és életveszé-
lyes vérzést okozhat, emiatt célszerii puha kon-
zisztenciaju, pépes, enyhe fliszerezésii taplalék
adasa.

Tulstlyos paciensnél (BMI> 30 kg/m?) a test-
suly csokkentése sziikséges.

. A taplalas utja: a szajon keresztiili klinikai tap-

lalast részesitjiik elonyben, ha ez nem lehetsé-
ges, akkor alkalmazhat6 a nasogastricus vagy

nasojejunalis szonda, ami stlyos nyeldcsévarix
esetében sem abszolut kontraindikalt, de évatos-
sagot igényel. A PEG behelyezése is komoly
kockazattal jar alvadasi zavarok, ascites, varix
esetén. Kizarolag enyhe vagy kozépsulyos asci-
tes esetén johet szoba. Ha az enteralis taplalas
nem megoldhatd, parenteralis taplalast kell al-
kalmazni. A cirrhoticus beteg hajlamosabb a ka-
niilfertézés kialakuldsara. Ha kompenzalt a be-
tegseg, akkor hasznalhatoak a standard tapoldat-
formulak. Altaldban intenziv osztalyos ellatas
keretén beliil jon szoba a betegek intravénas tap-
lalasa.

NASH - nem alkoholos steatohepatitis
(NAFLD - non-alcoholic fatty liver disease)

A nem alkoholos steatohepatitis hatterében leggyak-
rabban az elhizas, a taltaplalas all, igy annak dietotera-
pidja is elsésorban ehhez kapcsolodik. Az elhizést ke-
zeljik, sulyossagatol fiiggden kiilonbdzé modszerek-
kel, igy mediterran diétaval, rendszeres testmozgassal,
egyes esetekben bariatriai beavatkozassal (3. tdbldzat).
A betegség szovOdhet az szénhidrathaztartas zavarai-
val. A mediterran diéta alkalmazasa javitja az inzulin-
rezisztenciat €s a steatohepatitist. Mar a teststly 10%-
os csokkenésénél kimutathatd a majszovet javulasa. A
rendszeres edzések javitjak a szérumtriglicerid, vala-
mint a méjenzim értékeket. Javasoljak az L-karnitint, a
cholint, az E-vitamint, a D-vitamint, a K-vitamint, fol-
savat, a C-vitamint és egyéb antioxidansok hasznalatat
pl. a resveratolt vagy a Q10 koenzimet. Ezeknek a hat-
terében klinikai vizsgalatok allnak, amelyek javulast
igazoltak az antioxidans statusz, a majenzimek vagy a
lipidértékek terén. A Bl-vitamin rendszeres adasaval
megelézheté a Wernicke-encephalopathia, illetve a
reefeding-szindroma. A megfeleld 0sszetétell probioti-
kumok hasznalata bizonyitottan javitja a majbetegek
allapotat (javuldo majenzim értékek). Abban az esetben,
ha kimutathaté a hattérben gluténintolerancia, coelia-
kia, a gluténmentes étrend hatdsara lassul a betegség
progresszidja. A talsulyos betegek javasolt beviteli ér-
tékei: energia: 25 kcal/ttkg/nap; fehérje: 2,0-2,5 g/ttkg/

3. tablazat. A mediterran diéta alappillérei

1. a mediterrdn diéta alapja a sok zoldség és gyimalcs

2. olivaolajat haszndlunk zsiradéknak a vaj, margarin vagy allati
eredet(f zsiradékok helyett

3. a napi energiabevitel 25-35%-a legyen zsir, a transzzsir pedig
maximum 7-8%

4. mérsékelt mennyiség( tejtermék fogyasztdsa, példdul sajt vagy
joghurt

5. hetente 2x hal vagy csirke fogyasztdsa

6. heti 7 tojds megengedett

7. desszert: gyimolcs vagy egy-egy kocka magas kakadtartalmu
étcsokolddé
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nap. A telitett zsirok (allati eredetii zsiradékok) bevite-
1ét 10% ala kell szoritani naponta. A koleszterin bevi-
tele ne haladja meg a 200 mg-ot naponta. A megemelt
rostbevitelnek (35-40 g/nap) is fontos szerep jut.>

ASH - alkoholos steatohepatitis

Kiemelt jelentdsége van a diétas tanacsadasnak, a die-
tetikus segit6, iranymutatd szerepének. A taplalas
ameddig csak lehetséges szajon keresztiil kell, hogy
torténjen, ennek oka a bélnyalkahartya integritasanak,
a mikrobiomnak a meg6rzése. A stlyosabb betegekben
kialakulnak a vitamin-, nyomelemhianyok (B-vitami-
nok, D-vitamin, cink), ezek fokozott bevitelérél mar
kezdetben gondoskodni kell. A névényi fehérjék, az
elagazo szénlancu zsirsav alkalmazasa, illetve az argi-
nin (L-arginin p6tlas fontos szerepet jatszik az immun-
folyamatok szabalyozéasaban is) ezekben az esetekben
is hatékony. Ugyantigy a késo esti, Osszetett szénhidra-
tot tartalmazé snack ételek adasa, csOkkentve ezzel az
¢hezési idGszakot. A reggeli fogyasztasanak jelentdsé-
gére fel kell hivni a betegek és a hozzatartozoik figyel-
mét. A hosszan tartd éhezéseket keriilni kell, napi hat
alkalommal egyen a beteg. Jellemz6 a betegekre az alul-
taplaltsag, az alacsony kaloriabevitel (<21,5 kcal/ttkg).
Kozepes vagy sulyos allapotu betegeknél, nyelészavar-
nal (ha kontraindikalt az enteralis taplalas), valamint
72 6ran tali €hezésnél jon szoba a parenteralis taplalas,
ami jellemzden hipokalorikus kell, hogy legyen. 12
oranal hosszabb ideig ne fliggessziik fel a parenteralis
taplalast. Mérsékelten stlyos alkoholos steatohepatitis-
ben a parenteralis taplalas kimutatottan csékkenti a fer-
tozések kialakuldsat, és javitja a tulélést. Az étrend jel-
lemzden energiagazdag (35—40 g/ttkg/nap) és fehérje-
dus (1,2-1,5 g/ttkg/nap). Az ételek dusitasa (pl. turo,
sovany tejpor, zsirszegény reszelt sajt, tojas, tapanyag-
modulok ételbe keverésével) torténik. A zsirbevitel szi-
goru korlatozasara nincs sziikség (0,8—1,0 g/ttkg/nap).
Jotékony hatasuak a kdzepes szénlancu zsirok (MCT)
(kokuszzsir, MCT-tartalmua ivotapszerek). A szénhid-
ratbevitel feladata a glikogénraktarak feltdltése (68 g/
ttkg/nap), Osszetett szénhidratokkal, tapszerrel. Napon-
ta 1,5-2 liter folyadék javasolt. E16ny0s a vizben old6-
doé rost, pl. pektin tartalmu ételek fogyasztasa (alma,
birs, sargarépa, banan, cékla, apromagvas gytimolcsok
szlirve, mag nélkiil, zabpehely). Két étel kiemelendd,
kimagasléan magas metionin tartalma miatt, ezek a
koles, és a tard, ezeknek az ételeknek a fogyasztasa
elényods. A gyogynovények koziil a mariatovisbol elo-
allitott szilimarint hasznaljak a majvédé gyogyszerek
hatéanyagaként."?

Specialis helyzetek
Parenteralis taplalds okozta majbetegségek — PNAC
(parenteral nutrition associated cholestasis), PNALD

(parenteral nutrition associated liver disease)
A parenteralis taplalas okozta majbetegségek kozé tar-
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toznak a steatosissal, cholestasissal jaro korképek, va-
lamint az epekovesség és a sludge. Rizikotényezot je-
lent kialakulasuk szempontjabodl a rovidbél-szindréma,
a SIBO (small intestine bacterial overgrowth), a bakte-
ridlis és gombas fertézések és a szeptikus allapot.®

Perioperativ, transzplantdciohoz kotédo taplalas

A testosszetétel rendszeres monitorozasa, és annak
megfeleldé modon torténd javitasa elengedhetetlen a
majtranszplantacio el6tt. A sarcopenia jelenléte ugyan-
is sulyos rizikéfaktor. A bevitt energia 30-35 kcal/ttkg/
nap, a fehérje 1,2—1,5 g/ttkg/map kell legyen, obes be-
tegnél 25 kcal/ttkg/nap, a fehérje pedig 2,0-2,5 g/ttkg/
nap. Ha a BMI: 40 ttkg/m2, a kaloriabevitelt 18,5 kcal/
ttkg/nap ala sziikséges szoritani. Jol toleralhatdak a
standard tapszerek is, de jellemzden az eldgazo szén-
lanci aminosavakat tartalmazé és az immuntapszere-
ket részesitsiik elényben. Az ERAS protokoll kdveten-
do kozvetleniil a mutét elott, ami szénhidrattartalma,
tiszta folyadékadast javasol két 6raval a mitét meg-
kezdése eldtt.

Mutét utan 12-24 o6ran beliil kezdjiik el a korai
posztoperativ taplalast, 30—35 kcal/ttkg/nap energia és
1,2-1,5 g/ttkg/map fehérje bevitelével. Gyakori eleinte
a parenteralis taplalas alkalmazasa, elsésorban az in-
tenziv osztalyon. A parenteralis taplalas csokkenti a 1é-
legeztetési idot. Az enteralis taplalas és a probiotiku-
mok egylittes addsa csokkenti az infekcids szovédme-
nyek kialakuldsat. Gyakori a nasogastricus, nasojeju-
nalis szonda hasznalata. Az oralis alkalmazasnal cél-
szerl kiegésziteni az étrendet fehérje formulakkal. Ele-
inte toleralhatobbak lehetnek a peptid bazisu tapszerek
(Elemental, Survimed OPD drink). A transzplantaciot
kovetden 1 kg testsulyvesztés esetén 0,5 kg izomvesz-
téssel szamolhatunk. Egy év, mire normalizalédik a
glilkoz tarolasa, és még ennél is tobb 1d6, mire az
izommiitkodés és a 1égzofunkcid helyreall. Nagy a koc-
kazata a sarcopenias tulsuly kialakulasanak, illetve a
metabolikus szindromanak. A rehabilitacio soran alkal-
mazni szoktak az étrenden tal 12 hetes edzés proto-
kollt.* A donor taplalasara jelenleg nincs specifikus
ajanlas.

Wilson-kor

A dietoterapia a gyogyszeres kezelés kiegészitdje.
A napi rézbevitel ne haladja meg az 1,5-1,8 mg-ot. A
rézcsévezetéken at folyd lagy viz rezet tartalmazhat,
hasznos lehet a vizanalizis.

Magas réztartalmu élelmiszerek a belséségek (vese,
maj, sziv, disznosajt), a rakfélék, a halkonzervek, a szo-
jafehérje, a tofu, a szaraz hiivelyesek, a kakao, a cso-
koladé, a kavé, az olajos magvak, a szaritott gylimol-
csok (mazsola, aszalt szilva, flige, datolya). Keriilen-
dok a durva rostok, illetve a talzott zsiradékhasznalat.
A diéta vazat a zoldség- és fozelékfélék, a gytimolesok,
gyumolcslevek adjak. Fogyaszthatok tovabba a zsir-
szegény husok, huskészitmények, a tej és a tejtermé-
kek.
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Mijbetegek esetében alkalmazott kiegésziték
jellemzoi

Tilos az alkoholfogyasztas, az erés fliszerek (bors, erés
paprika, chili, torma, mustar), a szerecsendio és a kori-
ander hasznalata is!

Probiotikumok

Majérintettségnél elsésorban a Lactobacillus pp,
spp, és a Bifidobactériumokat tartalmazo formulak jo
hatasuak. A prebiotikumokat is tartalmaznia kell az al-
kalmazott készitménynek.

Elagazo szénlancu aminosavak

Leucin, izoleucin, valin: jellemzd kronikus méjbe-
tegségekre a csokkent plazmakoncentracio. A BCAA
alkalmazasa javitja az izom fehérje metabolizmust, sti-
mulalja a mdj fehérje szintézisét, csokkenti a katabo-
lizmust, javitja a taplaltsagi allapotot, a szérumalbu-
minszintet. Ha éjszaka kapja a beteg, pl. szonda vagy
parenteralis taplalas formajaban, akkor jobb hatasfoku
a fehérjeszintézis, nappal inkabb energia, kaloria lesz
beldle.

Antioxidansok

Jellemz6 a majbetegségekre az oxidativ stressz, a
lipid peroxidacio és a csokkent antioxidans szintek. Az
N-acetil-cisztein hasznalata Gjabban egyre népszeriibb
az oxidativ stressz ellen, ugyanis a glutathion ellen-
anyaga. Alkalmazzak tobbek kozott hepatorenalis szind-
romaban, jellemzdje, hogy atjut a vér-agy gaton.
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AZ EOSINOPHIL OESOPHAGITIS ETRENDI VONATKOZASAI
Dr. Juhdsz Mark

Vaszary Kolos Korhaz, Gasztroenterologia, Esztergom

OSSZEFOGLALAS: Az eosinophil oesophagitis ritka nyeldcsébetegség, jellegzetes patomechanizmusal és kli-
nikummal, és ebbdl kovetkezden specidlis étrendterdpids vonatkozdsokkal. Az alabbiakban ezeket a diétds lehe-
toségeket foglaljuk ossze roviden.

Kulcsszavak: eosinophil oesophagitis, elemi diéta, célzott elkeriild diéta, ,,six-food”, ,,four-food” és ,,two food”
elkeriilo diétak

Juhasz M: DIETERY ASPECTS OF EOSINOPHIL OESOPHAGITIS

SUMMARY: Eosinophilic esophagitis is a rare disease of the esophagus presenting characteristic mechanisms
of action and symptomatics. Consequently, eosinophilic esophagitis has special aspects of dietary treatments

that are briefly covered.

Keywords: eosinophilic esophagitis, elemental diet, targeted diet, six-food elemental diet, four-food elemental

diet, two-food elemental diet

Magy Belorv Arch 2021; 74: 231-232.

Epidemiolégia

Az eosinophil oesophagitis (EoE) az elmult két évti-
zedben kapott kitiintetett figyelmet mint 6nallo entitas,
azéta szamos tanulmany vizsgalta eléfordulasi gyako-
risagat. A betegség leggyakrabban gyermekkorban vagy
fiatal felnéttkorban 1ép fel. Az EoE legtobbszor a kau-
kazusi rasszban jelentkezik, a férfi-nd arany 3:1. Sza-
mos vizsgalat szezonalis eltérést irt le az EoE tiinetei-
nek el6fordulasi gyakorisagaban, ami valdszinisiti az
acroallergének szerepét a korkép kialakulasaban,
ugyanis a betegek 28,6—-85%-anak anamnézisében sze-
repel allergids rhinitis, sinusitis, asthma vagy atopias
dermatitis.

Diéta

Az EoE kezelésében az elkeriild diéta, a gyogyszeres
gyulladascsokkentés és sulyos foku sziikiiletek esetén
a mechanikus tagitds kaphat szerepet. Az EoE egész
¢leten at tartd kezelést igényld, kronikus betegség,
fenntarto terdpia hidnyaban (diétahiba, szteroidkezelés
leallitasa) a tiinetek fellingolasa varhato.

Mivel az ételallergének meghataroz6 szerepet jat-
szanak az EoE patomechanizmusaban, igy logikus,
hogy az étrendbdl torténd elhagyasuk az EoE terapia-
janak részét képezi. Az ajanlasok tobbféle diétat kiilon-
boztetnek meg: elemi diéta, célzott ,target” és az un.
elkeriilé diétak.! Az étrendi diétak a szteroidkezelés ha-
tékony alternativajanak tekinthetok. A diéta sikerének
feltétele a beteg motivaltsaga, a jo egylittm{ikodés és a
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dietetikussal torténd tobbszori megbeszélés. Az étrend
megvalasztasanal mindig tigyelniink kell a megfeleld
tapértékre €s az esszencialis tdpanyagok kellé mértéki
bevitelére is.

Elemi diéta

Az elemi diéta aminosavakbol, alapvetd szénhidratok-
bol, és kozepes lancu trigliceridekbdl épiil fel, az étel-
allergének teljes kikiiszobolése révén fejti ki gyulla-
dascsokkentd hatasat. EoE-ben szenvedd gyermekek-
ben alkalmazva a tlinetek és a szovettani kép javulasat
eredményezte. Feln6tteknél a diéta kevésbé hatékony,
a szovettani kép javuldsa nem jar egyiitt a tiinetek eny-
hiilésével. Felnéttekben a diétas egyiittmiikddés is gyen-
ge. Tovabbi hatranya, hogy a diéta draga, az ize miatt
gyakran taplaloszondat igényel, ami az életmindséget
kedvezdtleniil befolyasolja.

Célzott ,,target” elkeriil6 diéta

A diéta lényege, hogy az allergiavizsgalatok segitségé-
vel kiszlrt ételallergéneket eliminaljuk az étrendbdl.
Ezen moddszeren alapul6 diéta sikerardnya gyermekek-
ben 55 és 75% kozé tehetd. Felnéttekben Wolf és mtsai
22 beteg vizsgalata sordn a betegek 68%-aban a tiine-
tek 53%-aban a szovettan javulasarél szamoltak be. A
diéta alkalmazhatdsagat korlatozza, hogy a bor Prick-,
illetve Patch-tesztjével nem mindig sikeriil maradékta-
lanul azonositani az elkeriilendé ételallergéneket.
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., Six-food”, ,,four-food” és ,,two food” elkeriild diéta

Tapasztalati megkdzelités alapjan az étrendbdl a hat
leggyakoribb ételallergént (tej, tojas, szdja, buza, mo-
gyoro, tengergyiimolcsei) kizdrd diéta, az Un. ,,six-
food” diéta. Gyermekekben és felndttekben egyarant ha-
tékony: Gonsalves és mtsai altal végzett vizsgalatban 6
hét six-food eliminacids diéta a felndtt betegek 94%-
aban a tiinetek 64%-aban a szovettan javulasat ered-
ményezte.’ Az elkeriild diéta hatasira bekovetkezd
szovettani remodellinget kovetden egyes elkeriilt éte-
lek étrendbe torténd 0jboli bevezetésével meghataroz-
hatjuk az EoE kialakulasaban elsddleges szerepet jat-
sz6 specifikus antigént. Jelenleg gyermekekben és fel-
néttekben is a tej, a glutén (és egyéb buzafehérjék) és
a tojas a leggyakoribb trigger az USA-ban, Spanyol-
orszagban, Ausztralidban. Ennek megfeleléen kevésbé
restriktiv empirikus megkozelitéseket, mint pl. a four-
food eliminacids étrend (tej és tejtermékek, glutén,
tojas és hiivelyesek), vagy two-food diéta (tej és tejter-
mékek, glutén) is alkalmaztak, igéretes hatékonysaggal
(felndttekben two-food étrend 43%-ban; a four-food

étrend 54%-ban volt hatékony; gyermekeknél a four-
food étrend 64%-ban volt eredményes). A ,,step-up”
megkozelités (2-4-6) segitségével nagy aranyban lehet
az ¢lelmiszertriggereket beazonositani, ezzel csokkent-
ve a felesleges endoszkodpidkat és koltségeket a diag-
nosztikus folyamat lerdvidiilése altal. A jovo feladata
az étel visszavezetésének standardizalasa, Gjfajta étel-
allergia-tesztek kidolgozasa, vizsgalatok felallitdsa a
tejelhagyas kovetkezményeinek vizsgalatara gyerme-
kekbe, és az étrendi modositasok hossza tavu hatasai-
nak feltérképezése.
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A TAPLALASTERAPIA ES A DIETETIKA SAJATOSSAGAI
BARIATRIAI MUTETEKET KOVETOEN

Dr. Mohos Elemér”, Dr. Gal Béla™

(1) Veszprém Megyei Korhaz Sebészeti Centrum
(2) Veszprém Megyei Korhaz Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly

OSSZEFOGLALAS: Az elhizds és annak tarsbetegségei, elsésorban a 2-es tipusu diabetes eldéforduldasa roha-
mosan novekszik a vilag legtobb orszagaban. Hazdankban is egyre nagyobb a tulsulyos és elhizott emberek arad-
nya. A testsuly csékkentésére iranyulo konzervativ terdpidas modszerek idonként kudarcot vallanak, ezért terelo-
dik a figyelem a metabolikus sebészeti megolddasokra, amelyekbdl egyre tobbet végeznek az utobbi években ha-
zankban is. A beavatkozdsok szama ugrdsszeriien nétt a minimadl invaziv technika dltalanossad valdsdt kovetien,
igy az egyes miitéti tipusok kisebb szovédményardany és miitéti megterhelés mellett végezhetdek, kiszélesitve
ennek koszonhetéen az indikdcios kort az iddsebb, tarsbetegséggel rendelkezd betegek vonatkozasdaban. Az indi-
kdcio, a miitéti tipusok, azok eredményei és rizikoi, valamint az utogondozas kérdései egyre gyakrabban vetod-
nek fel a mindennapos orvosi gyakorlatban. Ennek képezi fontos részét a betegek dietétikai ellatdsa is a miite-
tet kovetoen, amit az egyes beavatkozdsok soran létrehozott, az ételek felvételét korlatozo restrikcio és az elfo-
gyasztott taplalék felszivoddsat csokkentd malabszorpcio tesg sziikségessé. Ezeket a kérdéseket foglaljak dssze a
szerzok a sajat tapasztalataik és a szakirodalom alapjan.

Kulesszavak: metabolikus sebészet, indikacio, kockdzat, eredmények, diéta

Mohos E, Gal B: NUTRITIONAL TREATMENT AND DIETARY ASPECTS IN GASTROENTEROLOGICAL
DISEASES BARIATRIC SURGERY

SUMMARY: The incidence of obesity and its co-morbidities, including first of all diabetes type 2 is increasing
with explosive tendency in most countries of the world. The proportion of the overweight and obese people is
getting higher in Hungary too. As the conservative therapeutic methods for weight loss sometimes fail, the atten-
tion is focused increasingly on the metabolic surgical interventions, performed more frequently in the last years
in our country. The number of the procedures increased more rapidly after the minimal invasive methods beca-
me generally applied, decreasing this way the surgical and anaesthesiological risk and the rate of complica-
tions of the different interventions. That’s why the metabolic surgery became available for elderly patients with
different co-morbidities. The criteria’s of indication, the types of procedures and their results the risks, and the
problems of care after the interventions are often arising questions to answer in everyday medical practice. The
dietary support is also an important issue after the surgical intervention, which made necessary by the restric-
tion and by the malabsorption caused by the applied metabolic surgical procedure, limiting on the one hand the
amount and on the other hand the resorption of the consumed food. We summarize these aspects based on our
experience and on current literature.

Keywords: metabolic surgery, indication, risks, results, diet

Magy Belorv Arch 2021; 74: 233-237.

A bariatriai mitéteknek alapvetoen két alaptipusat kii-
l6nboztetjiik meg: restriktiv, azaz csak az egyszerre
elfogyaszthato taplalék mennyiségét korlatoz6 beavat-
kozasokat, és a restriktiv és egyben malabszorptiv, az-
az az elfogyasztott kis mennyiségii taplalek felszivoda-
sat is csokkentd miitéteket. Altalanossagban elmond-
hatd, hogy a restriktiv hatds a hatékony, a malabszorp-
tiv hatas pedig inkabb a hosszu tavu teststilycsokkenés
miatt fontos. Ezt latszik aldtdmasztani a klinikai
tapasztalat is, amely szerint a csak restriktiv (gyomor-
gylrl, cségyomorképzés) utan a testsulyfelesleg 50—
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70%-at adjak le a betegek megkdzelitdleg egy év alatt,
de az esetek 30-50%-4aban kell 10 éven beliil valami-
lyen egyéb reviziondlis miitétet végezni dontden test-
sulyndvekedés vagy egyéb szovodmény miatt. Restrik-
tiv és malabszorptiv beavatkozasok (gyomor bypass,
duodenal switch és ezek egyszertsitett, egy anastomo-
sissal készitett valtozatai) utan a testsulyfelesleg csok-
kenésének ardnya is mérsékelten nagyobb (80-90%),
de f6 eldny, hogy a visszahizas aranya 5-10% alatt ma-
rad."?
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A jelenleg alkalmazott miitéti tipusok felsorolasa
és rovid jellemzése

Laparoszkopos allithato gyomorgyirii-beiiltetés (LAGB)
Csak restriktiv, azaz a fogyast csak a taplalékfelvétel
korlatozasa miatt el6idézé miutét (/. dbra). Az elmult
évtizedben egyik leggyakrabban végzett bariatriai
sebészeti beavatkozas volt, az akkor még nem ismert
hosszu tavu szovodmények (gyomor erosio, band mig-
ratio, nyeldcsé tagulat stb.) miatt jelenleg egyre keve-
sebb munkacsoport valasztja ezt a megoldast.

1. abra. A laparoszképos allithaté gyomorgyirii vazlatos rajza

Laparoszkopos gastric sleeve reszekcio (LGSR)

A sleeve reszekcid (2. abra) dontden restriktiv mo-
don, azaz a taplalékfelvétel korlatozasa révén vezet a
teststly csokkenéséhez, ugyanakkor a fundus eltavoli-
tasaval sziikségképpen csokken az itt termel6dé ghre-
lin szintje, amely hormonnak jelentés szerepe van az
¢hségérzet kialakulasaban, igy a miitétnek hormonalis
hatasmechanizmus is tulajdonithato.

A gastric sleeve reszekcio 2014 6ta a vilagon a leg-
gyakrabban végzett metabolikus sebészeti beavatko-
z4s, ami valdsziniileg a viszonylag egyszerli miitéti
technikanak és a hatékony teststlycsokkentd hatdsnak
koszonhetd. Ugyanakkor aggasztd a kozelmultban
megjelent, mar tobb mint 10 éves utankodvetést felmu-
tato tanulmanyok egybehangzé eredménye, amely sze-
rint 10 év utan 50% feletti a sulyos reflux, 30—40% a
teststlynovekedés és/vagy reflux miatt végzett atalaki-
to mitétek és 15-20% a nyelécs6ében a Barrett-meta-

2. abra. A gastric sleeve reszekcio vazlatos rajza
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plasia aranya. Emiatt elengedhetetlen a rendszeres
kontrollvizsgalatok végzése, illetve, ha sziikségessé va-
lik, akkor indokolt Roux-Y gyomor bypassra, esetleg
duodenalis switchre vald atalakitas.>*

Laparoszkopos biliopancreaticus diversio (BPD)

A biliopancreaticus diversio (3. dbra) soran subto-
talis gyomor reszekcid torténik Billroth II. szerint,
majd a mintegy 150 cm hosszu Roux-kacsot ugy kell
kialakitani, hogy az Y-anastomosis és a coecum tavol-
saga (gyakorlatilag a kozos kacs hossza) 50—100 cm
marad. A hosszl biliopancreaticus és nutritiv (Roux)
kacs miatt fejt ki kifejezett malabszorptiv hatast, test-
sulycsokkentd hatasa az enyhe restrikcio miatt mérsé-
kelt fokt, emiatt az indikaciot az enyhébb foku elhizas
mellett kialakult 2-es tipust diabetes jelenti. Hatranya
a kifejezett malabszorpcio miatt sziikségszerii rendsze-
res vitamin- és nyomelemszint-ellendrzés és potlas.

3. dbra. A biliopancreaticus diversio vazlatos rajza

Laparoszkopos duodenalis switch (Gastric sleeve +
BPD)

A duodenalis switch miitét (4. dbra), amely Sco-
pinario nevéhez fiz0dik-, kombinacidja a sleeve resec-
tio-nak és a bilio-pancreaticus diverzionak. A mutétnek
kifejezett restriktiv és malabszorptiv hatdsa van, ennek
megfelelden e beavatkozas utan a legjobbak a fogyasi
(testsuly felesleg 85-95%-a) ¢s a 2-es tipust diabetes
remisszidjat normoglykaemia 90% felett) jellemzd ada-
tok. Komoly hatrany azonban a duodenoilealis anasto-
mosis inszufficiencia magas aranya és a leginkabb eb-
b6l szarmazo magas morbiditas és mortalitas, illetve a
kifejezett malabszorpcié miatt a BPD-hez hasonl6éan
rendszeresen vitamin- és nyomelempotlas sziikséges.
Az indikaciot a 3. stadiumu obesitas, a diabetes, a j6 mi-
téti teherbiro-képesség és a kdzepes fokl betegcompli-
ance egyiittes, ritkan el6fordulo fennallasa jelenti, emi-
att ardnya a bariatriai beavatkozasok kozott 5% alatt
van.
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4. abra. A duodenal switch vazlatos rajza

Laparoszkopos Roux-Y Gastric Bypass (LRYGB)

A legtobb tapasztalat mind az elsd miitétek ota
eltelt id6, mind az ilyen médon megoperalt betegek
szaménak vonatkozasaban ezzel a beavatkozassal kap-
csolatosan 4all rendelkezésiinkre. A miitét soran a
gyomrot kapocsvarrogépek segitségével ugy osztjuk
két részre, hogy subcardialisan egy 30-50 ml térfoga-
tu, in. gyomor pouchot alakitunk ki, majd 100-250 cm
hosszi Roux-kacsot készitiink olyan modon, hogy a
biliopancreaticus kacs 50-100 cm hosszu marad (5.
abra). Napjainkban is az egyik leggyakrabban végzett
bariatriai sebészeti beavatkozas. Egyrészt a kis gyomor
pouch miatt restriktiv, masrészt a vékonybél leirt mo-
don val6 atrendezése miatt mérsékelt fokt malabszorp-
tiv hatdsmechanizmussal vezet a teststulyfelesleg 80—
90%-anak leaddsdhoz az egészséges népességre jel-
lemzd életmindség biztositasa mellett. A 2-es tipusu
diabetes remisszids ardnya is 80-90%, ennek hatteré-
ben a csokkent kaloériabevitel és a fogyas melletti hor-
monalis hatasok, valamint a vékonybél atrendezésébol
szarmazd biokémiai hatdsmechanizmusok allnak (a
GLP-1 szint emelkedése, a glukagonszint csokkenése
stb.). Tovabbi elény, hogy a mitét jellegébdl adéddan

az esetek 95%-aban meggyogyul a gastrooesophagea-
lis reflux. Az ilyen mdédon operalt betegek jelentds ré-
szénél B,,- és D-vitamin-potlas, ill. esetenként vas- és
folsavpotlas sziikséges. A miitét 35 és 60 kg/m? kozot-
ti testtomegindex esetén ajanlhato, kiilondsen 2-es ti-
pusu diabetes és/vagy gastrooesophagealis reflux ese-
tén.”

Omega loop bypass (Mini gastric bypass, Single
anastomosis gastric bypass)

A Roux Y gyomor bypass miitét egyszerisitett for-
maja, ahhoz hasonldan egyszerre restriktiv és malab-
szorbtiv beavatkozas (6. abra). A mitét technikailag
csakugyan egyszeriibbé valt, és ezzel egyiitt mind a
fogyas mértéke, mind a tarsbetegségek javulasi aranya
hasonld mértékii a Roux-Y bypass miitét utan tapasz-
taltakkal. Megvalaszolatlan kérdés a gyomorcsonk bi-
kiilonds tekintettel arra, hogy ennek kovetkeztében év-
tizedek mulva emelkedik-e majd a gyomorcsonk-carci-
nomak aranya, ahogy ez a nem Roux szerint rekonst-
rudlt Billroth II. gyomor reszekciok utan megfigyelhe-
t0. Kétségtelen, hogy az omega loop bypass egy ujabb
mitéttel konnyen Roux-Y bypassra alakithatd, igy elso
1épésként rossz miitéti teherbirast és/vagy megaloobes
betegek esetén valasztando beavatkozas. A hosszu tava
eredmények még varatnak magukra.

5. abra. A laparoszképos Roux-Y Gastric Bypass (LRYGB)
vazlatos rajza
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6. abra. Az omega loop bypass vazlatos rajza

A restrikcié miatt javasolt dietétikai ajanlasok

A restriktiv hatast egyrészt a kis térfogatira (30—50 ml)
kialakitott gyomor pouch (a gyomornak az a része,
ahova az elfogyasztott taplalék keriil), masrészt a
pouch és a vékonybél kdzott képzett, sziik anastomosis
segitségevel érjik el, azaz limitalt az egyszerre elfo-
gyaszthatd taplalék mennyisége és egyben nehezitett
annak a gyomor pouchbol a vékonybélbe valé tovabb-
jutasa is. Kozvetleniil a miitét utdn, az ilyenkor sziik-
ségszerien kialakuld oedema miatt sokkal sziikebb
mind a gyomor pouch, mind a gastroenetero anasto-
mosis, a végleges allapot honapok, ritka esetben csak
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egy év mulva alakul ki. Ezért fontos a miitét utan a nor-
mal taplalkozasra vald lassi és fokozatos attérés,
amelynek megvaldsitasara altalaban négy iitem java-
solhato.

1. A miitétet kovetd 7—14 napig csak folyadék fo-
gyasztasa engedélyezett, amelynek napi meny-
nyisége 1,52 liter, ennek keretében viszi be a
beteg a napi energiasziikségletet is (szlirt leve-
sek, tea, gyiimdlcslevek, tej stb.).

2. A kovetkezd fazisban, amely néhany hétig tart,
a purésitett ételek engedélyezettek, amelyek
még semmilyen formaban nem tartalmaznak
szilard ételdarabokat. Napi 3—6 étkezés engedé-
lyezett, ezek mennyisége alkalmanként 4-5
evOkanalnyi étel, az egy étkezésre forditando
1d6 20-30 perc (bébiételek, joghurt stb.).

3. A harmadik fokozatot, amely szintén hetekig
tart, a pépesitett ételek fogyasztasa jelenti. En-
nek keretében a beteg konnyen raghato, lagy
ételeket fogyaszt. Nagyon fontos az étel alapos
megragasa! A napi étkezések szama tovabbra is
3-6, az egyszerre elfogyaszthatd mennyiség tér-
fogata megkozelitdleg 1 dl (lagytojas, burgo-
nyapiiré, halpastétom stb.).

4. A mitét utan 2-3 honappal lehet fokozatosan
beépiteni a napi taplalkozasba a szilard ételeket
fogyasztasat. A napi étkezések szama lassanként
haromra csokkentendd, az egyszerre elfogyaszt-
haté mennyiség 1,5-2 dl. Hosszu tavon is fon-
tos, hogy a teltségérzés elso jelénél a beteg ne
folytassa tovabb az étkezést.

A mitét utdn a normal taplalkozas felépitését illetd-
en — éppen az egyéni kiillonbozoségek miatt- a legfon-
tosabb szabaly talan az, hogy csak akkor célszer(i az
eggyel magasabb fazisra jellemzo ételek fogyasztasat
elkezdeni, ha mar gondmentes az adott litemre eldirt
taplalkozas, fiiggetleniil attél, hogy ez mennyi id6t vett
igénybe az egyes betegeknél.

Szinte minden operalt betegnél eléfordul falatela-
kadas az anastomosisban a miitétet kovetd elsé hetek-
ben, ami ugyan kellemetlen tiinetekkel jar (epigastria-
lis fajdalom, hanyas), de az esetek messze tilnyomo
tobbségében 1-2 nap alatt spontdn megoldodik. Ezt
kovetden azonban célszerli 4-5 napig csak folyadékot
fogyasztani az ilyenkor az anastomosisban idélegesen
kialakulé oedema és kovetkezményes szlikiilet miatt,
ilyen modon csokkentve az ismételt elzarodas valoszi-
nliségét.

Altalaban 3-4 hénap sziikséges ahhoz, amig az
operalt betegekben tudatos odafigyelés nélkiil berog-
ziil, hogy mi a megfeleld falatnagysag, illetve ,,taplal-
kozasi sebesség”, ami az egyes miitétekkel elért rest-
rikcioval kompatibilis.

A szilard ételek fogyasztasaig eltelt id6 igen nagy
egyéni variaciokat mutat: néhany beteg a miitét utan
mar 2-3 héttel normal allagu, de természetesen kisebb
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mennyiségii ételek fogyasztasara képes, de az sem
ritka, hogy valaki fél év multan is még a pépes diétanal
tart. Altalanossagban elmondhato, hogy a miitét utin
egy ¢évvel szinte minden operalt beteg képes egy kon-
vencionalis étteremben felszolgalt, ,kis adag”, kony-
nyebben raghatd étel problémamentes elfogyasztasara
3040 perc alatt.

A malabszorpcié miatt javasolt dietétikai
ajanlasok

A malabszorptiv hatassal is rendelkezé mutétek esetén
a gyomor pouchbol az elfogyasztott étel a gyomor
nagyobb részének, a duodenumnak ¢és a vékonybél egy
részének (biliaris kacs) elkeriilésével jut a jejunumba.
Ez a splanchnicus teriilet értagulatat, a bélrendszer vér-
ellatasanak hirtelen névekedését okozhatja, ami a vér-
nyomas csokkenését és ennek kovetkeztében szédii-
Iést, tachycardiat, enyhe fejfajast és gyengeségérzést
valthat ki (korai dumping szindréma), amit né¢ha to-
vabb fokozhat a hirtelen a vékonybélbe keriild hiper-
ozmolaris oldatok altal indukalt diarrhoea. Emiatt ja-
vasolt a lassubb litem étel- és folyadékfogyasztas (ét-
kezésenként 20-30 perc).

Szintén a malabszorpcidé kdvetkezménye, hogy a
zsirsavak felszivodasa felgyorsul, mert azok a gyomor
nagyobb részét elkeriilve jutnak el a gyomor pouchbodl
a nagy felszivodasi kapacitasu jejunumba. A pillanat-
nyilag magasra emelkedd vércukorszint nagy inzulin-
valaszt provokal. Miutan a restrikcié miatt nagy meny-
nyiségli szénhidrat elfogyasztasara azonban a beteg
nem képes, a magas inzulinszint — paradox maddon a
gliikézfogyasztas ellenére — hypoglykaemidt okoz
(kés6i dumping szindroma). Emiatt a nagy szénhidrat-
tartalmu ételek fogyasztasanak keriilése javasolt, illet-
ve a jellemzd tlinetek észlelésekor egy-két, készenlét-
ben tartott sz6locukor tabletta fogyasztasa jelenti a
megoldast.

Malabszorptiv miitétek utan a két tipusu dumping
szindroma egyiittesen 5—10%-ban fordul eld, amely az
esetek messze tulnyomo tobbségben enyhe tiineteket
okoz és a diétas utasitasok betartasaval jol kezelhetd. A
sulyos tiineteket okozd, nehezen kezelhetd dumping
aranya 1% alatt marad, ilyenkor szoba jon revizionalis
mitét segitségével az eredeti anatomia visszaallitasa,
illetve, ha sziikséges a késébbiekben valamelyik, csak
restriktiv eljaras alkalmazasa.

Fehérjebevitel, protonpumpagatlék, vitaminpotlas

A miitétek restriktiv hatasa miatt az elfogyaszthat6 tap-
lalék mennyisége korlatozott, ezért elényben kell ré-
szesiteni a nagy fehérjetartalmu ételeket, hogy az
egyébként is sziikséges napi 60-80 g fehérje bejusson
a szervezetbe, figyelmet forditva az esszencialis ami-
nosavak felvételére is.

A gyomor ¢s a vékonybél kozott kialakitott anasto-
mosis miatt a vékonybél — ahol egyébként élettanilag a

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/3-4



béltartalom Iugos kémhatasu — allandd savexpozicio-
nak van kitéve. Ezért az anastomosisnak megfeleléen
nyalkahartya-erosio, sulyosabb esetben ulcus pepticum
alakulhat ki, aminek kovetkezményeként ritkan vérzés,
esetleg perforacio 1éphet fel. Ennek megeldzésére ajan-
lott protonpumpagatlé rendszeres szedése, kiilondsen
akkor, ha egyéb, fekélyképzddésre hajlamosito ténye-
z6 is fennall (dohanyzas, NSAID, szteroidok stb.).

Miutan a gyomor nagyobb részébe nem jut tapla-
1€k, a B,-vitamin intrinsic komponensének termelése
a gyomor pouch nyalkahartyajara korlatozodik, ami az
esetek tobbségében nem elégséges. Csaknem minden
beteg rendszeres B,,-potlasra szorul 4-6 hetente 1000
mikrogram im. injekcié vagy naponta 1000 mikro-
gram, szajnyalkahartyardl felszivodo tabletta formaja-
ban.

Malabszorptiv miitétek utan a betegek kétharmada-
ndl jellemzd az alacsony D-vitamin-szint, ami altala-
ban napi 3-6000 NE D3 bevitel mellett egyensulyban
tarthato. Vas- €s folsavpotlas az esetek 10—15%-aban
valik sziikségessé. B,-vitaminhidny ritkan, joval 1%
alatt észlelhetd, kiillondsen a miitétek korai posztopera-
tiv szakaszaban, jellemzden sok hanyas esetén, tipusos
idegrendszeri tiineteket okozva (szédiilés, nystagmus,
accomodatios zavarok), amely silirgds B;-vitamin-pot-
last tesz sziikségessé, ami a hanyasok megsziinte utan
elhagyhatova valik (bariatric beri-beri). Ennél is rit-

kabban alakulnak ki tipusos bortiinetek, amelyek hatte-
rében cinkhiany mutathato ki, és ennek potlasa mellett
rendezddnek.

Osszefoglalva, a bariatriai miitétek utan fontos a
normal taplalkozas fokozatos felépitése, az alapos ra-
gas, a fehérjében dus, napi haromszori, lassu iitemi
étkezés, a rendszeres PPI szedés és a nagy szénhidrat-
tartalmu ételek fogyasztasanak keriilése. Az esetek na-
gyobb részében a B,,- és D-vitamin poétlasa sziikséges,
ezek szintjének ellendérzése fél-egyévente ajanlott.
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IV. BELA KIRALY LEVELE IV. INCE PAPAHOZ

Krisztusban szentséges atyanak, Ince urnak, Isten ke-
gyelmébdl a rémai szentegyhaz fépapjanak, Béla,
ugyanazon kegyelembdl Magyarorszdg kirdlya min-
denben koteles és alazatos tiszteletet.

1. abra. IV. Béla (Chronica Hungarorum)

Minthogy Magyarorszagot a tatarok pestise na-
gyobb részében pusztasagga valtoztatta és mint a juh-
aklot a kerités, ugy veszik koriil a hitetlen népek, mar-
mint a rutének, brodnikok keletrdl, a bolgar és bosnyak
eretnekek délrol, akik ellen jelenleg is harcolunk sere-
giinkkel, egyediil nyugatrol és északrol a németektol,
mint azonos hitet valloktdl kellene orszagunknak a
segitség némi gyiimolcsét vennie, de innen is nem gyti-
molcsot, hanem a villongas toviseit kell érezniink, mi-
kor az orszag javait vératlan rablotdmadasokkal raga-
dozzak el. Miattuk, foként azonban a tatirok miatt,
akikt6l félni haborus tapasztalat tanitott meg, mint a
tobbi olyan nemzetet, akiken mar keresztiilgazoltak, or-
szagunk fépapjaival, és eldkeldivel tanacskozva jonak
lattuk, hogy Krisztus helyetteséhez és az 6 testvéreihez
menekiiljiink, mint egyetlen, és a kereszténység végso
szorongatottsagaban végso védelmezohoz, hogy alta-
lunk Ratok is, €s a tobbi keresztényekre is be ne kdvet-
kezzék az, amitdl tartunk. Mert naprol napra jonnek
hozzank a hirek a tatarokrdl, hogy nemcsak elleniink
késziilédnek, akikre legjobban fenekednek, amiért ek-
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kora csapas utan is vonakodtunk meghodolni, holott
minden mas nemzet, amely ellen erejilket megmutat-
tak, és foképp orszagunk keleti szomszédjai, mint
Oroszorszag, Kunorszag, a brodnikok, Bulgaria, ame-
lyek azeldtt jorészt a mi hatalmunk al4 tartoztak, mind
adofizetdik lettek, hanem az egész kereszténység ellen;
s mint azt tobb szavahihetd bizonysagbol tudjuk, szi-
lardan elhataroztak, hogy rovidesen egész Europa ellen
teméntelen hadat inditanak. Tartunk tdle, hogy ha ez a
népség elérkezik, a mieink, akik nem tudnak és nem is
akarnak a tatarok vad kegyetlenségével szembeszallni,
akaratuk ellenére félelembdl meghddolnak, miként
mar igy cselekedtek elsorolt szomszédaink, ha csak az
Apostoli Szentszék bolcs gondviselése eldrelatobban
¢s hathatosabban meg nem erdsiti orszdgunkat, hogy
megvigasztaltassanak a népek, amelyek ott laknak.
Féleg két dolog miatt irunk: hogy ne vadoltassunk se
lustasaggal, se hanyagsaggal. A készség dolgaban ezt
mondjuk: amit a gyakorlati tapasztalat harci készsé-
giinkbdl megmutathat, azt mar megmutattuk, mikor ma-
gunkat és a mieinket kitettiik a tatarok soha nem latott
erejének, és furfangjanak. De hanyagsaggal sem vadol-
tathatunk, mert mikor a tatarok orszagunkban harcol-
tak ellenilink, a szoban forgd iigyben megkerestiik az
egész kereszténység harom legfébb udvarat, tudniillik
a Tieteket, mint amelyeket a keresztények minden ud-
var uranak és mesterének hisznek és vallanak, a csa-
szarét, amelynek szandékunkban volt magunkat is ala-
vetni, ha az emlitett pestis idején nekiink hathatos

2. bra. Iv. Béla (Chronicon Pictum 126)
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3. abra. Béla menekiil

segitséget és tamogatast nyljt; megkerestiik a francidk
udvarat is, de mindezektdl semmiféle vigaszt vagy se-
gitséget nem kaptunk, csak szavakat. Mi pedig ahhoz
folyamodtunk, amihez lehetett, és a kereszténység ér-
dekében megalazva kirdlyi méltosagunkat, két leanyun-
kat a rutének két hercegéhez, a harmadikat pedig Len-
gyelorszag hercegéhez adtuk ndiil, hogy téliikk s mas
keleti baratainktél megtudhassuk a tatarok gondosan
titkolt terveit, s igy szandékaikkal s csalard furfangja-
ikkal alkalmatosabban szembeszallhassunk. Befogad-
tuk a kunokat is orszagunkba, és sajnos most poga-
nyokkal védelmeztetjiik orszagunkat, poganyokkal ti-
portatjuk le az egyhaz ellenségeit. SOt a kereszténység
érdekében elsdsziilott fiunkat kun lednnyal héazasitot-
tuk Ossze, hogy ezzel elkeriiljiik a még rosszabbat, ¢és
alkalmat teremtsiink ket keresztviz ald édesgetni,
mint azt mar tobbiikkel megtettiik. Mindezzel és egye-
bekkel szeretnék a szent fépap eldtt vilagosan bebizo-
nyitani, hogy ilyen szorongatott helyzetben Europa
egyetlen keresztény uralkodojatdl s népétdl sem kap-
tunk hasznos segitséget, csak a jeruzsalemi ispotalyo-
sok hazatol, amelynek tagjai kérésiinkre nemrég fegy-
vert fogtak a poganyok és eretnekek ellen, orszagunk
¢és a keresztény hit védelmére; ezeket rogton el is he-
lyeztiik a legveszélyesebb teriileteken: til a Dunéan a
kunok és bolgérok hataran, mert orszagunk megtamad-
tatdsakor erre is kapu nyilt a tatarok serege szamara.
Err6l a teriiletrl szeretnék remélni, ha szandékunkat
¢s a mondott testvérek szandékat Isten is timogatja s az
Apostoli Szék is kegyeskedik joindulatiba fogadni
Oket, hogy miként a Duna a konstantinapolyi tengerig
hatol, tigy terjeszthetjiik altaluk a keresztény hit oltva-
nyait, és igy a romai birodalomnak, s6t még a Szent-
foldnek is hathatds segitséget nyujthatnak. Mas részii-
ket orszagunkban helyeztiik el a Duna mellett épitett
varaink védelmére, mert ebben jaratlan a mi népiink.
Abban allapodtunk meg ugyanis sok tandcskozas utén,
hogy nekiink is, egész Eurdpanak is tidvosebb lesz, ha
a Dunat varakkal erdsitjiikk. Mert ez az ellenallas vize;
itt szallt szembe Heraclius Koszroesszel a romai biro-
dalom védelmében, itt alltunk mi is, bar felkésziiletle-
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niil és stlyos csapas utan, tiz hdnapon at ellene a tata-
roknak, pedig orszagunk akkor még teljességgel varak
¢s védok hijan sziikolkodott. Ha ezt, ami tavol legyen,
a tatarok egyszer birtokba veszik, nyitva all a kapu sza-
mukra a tobbi katolikus hitii orszag fel¢, mert egyrészt
itt nincs a keresztények fel¢ utjukat all6 tenger, mas-
részt csaladdjaikat €s csodalatosan sok allatukat alkal-
matosabban helyezhetik el itt, mint barhol. Példaul
hozhatjuk Attilat, ki keletrdl nyugat leigdzasara jove,
kezdettdl fogva Magyarorszag kozepébe helyezte szék-
helyét; a csaszarok viszont, akik nyugatrol harcoltak
kelet alavetésére leggyakrabban orszagunk hatarai ko-
zOtt gyljtottek sereget. Mindezekrdl tehat gondoskod-
jék fépapi Szentségetek és kegyeskedjék gyogyitod or-
vossagot alkalmazni, miel6tt a seb elmérgesedik. A
bolcsek sokasaga csodalkozik azon, hogy ilyen koriil-
mények kozott Atyasagtok tamogatta Franciaorszag ki-
ralyanak, az egyhaz e nemes tagjanak Eurdpa hatérai-
bol vald tavozasat. Még inkabb csodalkozik és nem
szlinik meg csodalkozni azon, hogy az apostoli kegyes-
ség annyira gondoskodik a konstantinapolyi csaszar-
sagrol meg a tengerentlli részekrél, amelyek, ha el-
vesznének is — ami tavol legyen —, nem artana Eurdpa
lakoinak annyit, mintha egyediil csak a mi orszagunkat
foglalnak el a tatarok. Isten és ember el6tt valljuk,
hogy a szoban forgd dolognak oly nagy a sziikségessé-
ge ¢és fontossaga, hogy ha az utazas kiilonféle viszon-
tagsagai nem akadalyoznénak benniinket, nemecsak ko-
veteket kiildenénk, akiket kiildottiink is, hanem szemé-

4. abra. IV. Béla Moritz von Schwing festményén
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lyesen vetn6k magunkat labad elé, hogy az egész egy-
haz szine eldtt odakialthassuk a magunk mentségére,
hogy ha a szentséges atya sem tud segitséget nyujtani,
felszabaditjuk magunkat, hagy akaratunk ellenére,
kényszerliségbdl megegyezziink a tatarokkal. Konyor-
giink tehat, tekintse az anyaszentegyhdz, ha nem is a
mi, de elddjeink, a szent kiralyok érdemeit, akik teljes
buzgosaggal €s alazattal alavetették magukat és igehir-
detésiikkel népiiket is az igaz hitnek, s azt meg is Oriz-
ték a vilag fejedelmei kozt tisztan és engedelmesen,
amiért nekik és utddaiknak, mig kedvezden mentek
dolgaik, kéretleniil is megigértetett az Apostoli Szék
részérol minden kegy és tamogatas, ha a sziikség ugy
kivanna. Ime tehat, most valoban fenyegetni latszik a
nagy sziikség, nyissatok meg az atyai szivet a hit vé-
delmében a koz javéra az iildoztetésnek emez idején,
maskiilonben, ha kéréstink, amely a romai egyhaz hi-
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veinek annyira kedvezd és annyira sziikséges, elutasi-
tasban részesiilne, amit nem hihetiink, nem mint fiak-
nak, hanem mint mostohafiaknak, mint az atyai nyaj-
bol kizartaknak kellene sziikségtdl kényszeritve segit-
séget koldulnunk.

Kelt Patakon, az Ur 1250. esztendejében Szent Mar-
ton plispok €s hitvalld napjan, november 11-én.

IV. Béla volt az els6 kiraly, akinek viszonylag gazdag, folyamatos
levelezése maradt fenn. Az egész kozépkori magyar diploma-
ciai levelezés kiemelkedd darabja ez az 1250-ben irott levele,
melyben a tatar veszély felujulasardl és annak eurdpai kovet-
kezményeir6l szol.

Latinul: FEJER, G.: Codex diplomaticus regni Hungariae ... IV/2.
(1829) 218-224. Magyar forditisa: Arpad-kori és Anjou-kori
levelek, 156-159.
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Van, ami nem varhat!
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